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En este trabajo se propone el diseño  de un sistema para descubrir  conocimiento en la Secretaria 
Distrital de Salud (SDS), específicamente el  detectar patrones  y relaciones  entre factores de la 
muestra de citología, el resultado de la muestra, los métodos de planificación y establecer 
tendencias sobre el comportamiento del cáncer de cuello uterino. Las técnicas a utilizar    son 
basadas en Inteligencia de Negocios  y  Minería de Datos. Como primer paso se requiere de la 
integración  de los sistemas de información con los que cuenta la SDS, como son: Registro 
Individual de prestación de servicios (RIPS) y del programa de seguimiento del cáncer de cuello 
uterino (SCU).  
Como primer paso, se elaboro el modelo de sistema para identificar el comportamiento de los 
factores de riesgo del cáncer de cuello uterino. Inicialmente, se presenta el modelo general lógico 
del sistema para identificar el comportamiento de los factores de riesgo del cáncer de cuello 
uterino. Se describe cada uno de los elementos considerados en la construcción del modelo. 
Luego se presenta la arquitectura del modelo, que incluye  los pasos  seguir en la definición de los 
modelos de minería. Por último, se presenta el análisis y diseño de la bodega que incluye el diseño 
del modelo multidimensional, la extracción, trasformación y carga de datos, la construcción e 
implementación de los cubos OLAP y la generación de reportes de salida. Igualmente, es 
importante identificar que los reportes se construyeron a partir de los requerimientos del sistema. 
Como componente de investigación en este proyecto, se diseño  e implementó  un modelo de 
minería de datos que permite encontrar patrones  y relaciones  entre factores de la muestra de 
citología, el resultado de la muestra, los métodos de planificación y establecer tendencias sobre el 
comportamiento del cáncer de cuello uterino. Para el proceso de diseño y desarrollo de los 
modelos de minería de datos se realizó primero la selección, limpieza y transformación de los 
datos. En esta etapa se realizó  el  preprocesado y  filtrado de los datos (de forma que se eliminan 
valores incorrectos, no válidos, desconocidos).  Otra labor que se realizó en la  preparación de los 
datos fue  la construcción de atributos, que  consiste en construir automáticamente nuevos 
atributos aplicando alguna operación o función a los atributos originales con objeto de que estos  
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nuevos atributos hicieran más fácil el proceso de minería. Por último en esta etapa se hizo  la 
selección de atributos relevantes. 
El sistema propuesto en este trabajo ha sido de gran utilidad para la Secretaria Distrital de Salud, y 
ha sido de gran aporte para la integración de los diferentes sistemas de información. Se ha logrado 
introducir el concepto de Inteligencia de Negocios en la Entidad. 
Como producto del trabajo, se realizó  el modelo de integración de los sistemas de la Secretaria de 
Salud e igualmente se construyo una aplicación del concepto de minería de datos, para encontrar 
las relaciones entre los factores de riesgo de cáncer de cuello uterino. Para esto, se utilizaron los 
datos de los sistemas de información de la SDS, específicamente los relacionados con las tomas 
de citologías vaginales. Igualmente, el sistema diseñado, permitió determinar qué factores como el 
fumar, el iniciar a tener relaciones tempranamente, número de compañeros sexuales, información 
sobre la planificación, número de partos son factores  de riesgo de cáncer de cuello. Igualmente, 
con los modelos construidos se encuentra que es fácil predecir la presencia de cáncer de cuello 
uterino si se da la ocurrencia de los factores: Numero de compañeros sexuales,  edad de la 
paciente,  edad de inicio de las relaciones sexuales, método de planificación, número de partos, si 
fuma o no, si es gestante.  
Por otro lado, combinar clasificadores es una buena alternativa cuando se pretende obtener un 
modelo de minería de datos. En este sentido se encontró buenos resultados con el modelo de 
regresión logística y con el modelo de redes neuronales. 
Por último, a consideración de los expertos cito patólogos de la Secretaria de Salud y considerando 
que la bodega de datos no se cuenta información de presencia de la infección del virus del 
papiloma humano,  no fue posible a través del proyecto verificar que el principal factor de riesgo de 
cáncer de cuello uterino es la infección del virus del papiloma humano.  Sin embargo, se puede 
inferir que datos como ser gestante, número de partos, edad de inicio de las relaciones sexuales, 
que como se vio en los modelos de minería  y dado que el virus del papiloma humano se trasmite 
de una persona a otra durante las relaciones sexuales, se puede concluir que el principal factor de 
riesgo es la infección del virus del papiloma humano. 
 
Abstract: 
In this work it intends the design of a system to discover the knowledge in the Health District 
Secretary (HDS), specifically detecting patterns and relationships between factors of the cytology 
sample, the result of the sample, the methods of planning and to establish tendencies about the 
behavior of the cervical cancer. The techniques to use are based on Business Intelligence and Data 
Mining. As first step it is required the integration of the information systems with which counts the 
HDS, such as: single record of service delivery (SRSD) and of the program of following of cervical 
cancer (FCC).    
As first step, a model of system to identify the behavior of the risk factors of the cervical cancer was 
elaborated. Initially, the logical general model of the system is presented to identify the behavior of 
the risk factors of the cervical cancer. Each one of the elements is described took under 
consideration in the construction of the model. Then the architecture of the model is presented, 
which includes the steps to follow in the definition of the mining models. Lastly, it is presented the 
analysis and design of the warehouse which includes the design of the multidimensional model, the 
extraction, transformation and load of data, the construction and implementation of the OLAP cubes 
and the generation of output reports. Equally, it is important to identify that the reports were built 
starting from the requirements of the system.   
As component of investigation in this project was designed and implemented a model of data 
mining that allows to find patterns and relationships between factors of the cytology sample, the 
result of the sample, the methods of planning and to establish tendencies about the behavior of the 
cervical cancer. For the design process and development of the models of data mining first was 
carried out the selection, cleaning and transformation of the data. In this stage it was carried out the 
pre-processing and filtrate of data (so that incorrect, not-valid and unknown values are eliminated,). 
Another work that was carried out in the preparation of the data was the building of attributes, which 
consists on to build automatically new attributes applying some operation or function to the original 
attributes in order to these new attributes made easier the mining process. Lastly in this stage the 
selection of relevant attributes was made.   
The system proposed in this work has been of great utility for the Health District Secretary, and it 
has been of great contribution for the integration of the various information systems. It has been 
possible to introduce the concept of Business Intelligence in the Agency.   
As product of the work the integration model of sistems from the Health District Scretary was 
carried out and equally was building an application of the concept of data mining, to find the 
relationships between the risk factors of cervical cancer. For this, the data of the information 
systems of the HDS were used, specifically those related with the takings of vaginal cytologies. 
Equally, the designed system allowed to determine that factors such as smoking, beginning to have 
sexual intercourses early, the number of sexual partners, the information about the planning, the 
number of childbirths, are risk factors of cervical cancer. Equally, with the built models it is found 
that it is easy to predict the presence of cervical cancer if it presents the occurrence of the factors: 
number of sexual partners, the age of the patient, age of beginning of the sexual intercourses, 
method of planning, number of childbirths, smoker or no-smoker, if she is pregnant.    
On the other hand, to combine classifiers is a good alternative when it is sought to obtain a model 
of data mining. In this sense good results were found with the model of logistical regression and 
with the model of neural networks   
Lastly, to the consideration of experts I quote pathologists of the Health Secretary and considering 
that the warehouse of data does not have information about the presence of infection of the human 
papilloma virus, it was not possible through the project to verify that the main risk factor of cervical 
cancer is the infection of the human papilloma virus. However it can infer that data like being 
pregnant, the number of childbirths, age of beginning of the sexual intercourses, that as it was seen 
in the mining models and since the human papilloma virus is transmitted from a person to another 
during the sexual intercourses, it can conclude that the main risk factor is the infection of the the 
human papilloma virus.   
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Introducción 
 
 
 
 
En el último año la Secretaria Distrital de Salud (SDS) ha recibido un total de 14.803.085 registros 
de prestación de  y  406000 registros de toma de citologías. El cáncer de cuello uterino es el 
segundo tipo de cáncer más común en mujeres en el mundo y más frecuentes en los países en 
desarrollo. Según datos, en el año 2005 el cáncer de cuello uterino ocasionó 11,7% de las muertes 
por cáncer en mujeres en Colombia. En Bogotá en el año 2005, el cáncer de cuello uterino fue 
responsable del 9,1% de las muertes por cáncer en mujeres. 
 
En el último año la Secretaria Distrital de Salud (SDS) ha recibido un total de 14.803.085 registros 
de prestación de  y  406000 registros de toma de citologías. El cáncer de cuello uterino es el 
segundo tipo de cáncer más común en mujeres en el mundo y más frecuentes en los países en 
desarrollo. Según datos, en el año 2005 el cáncer de cuello uterino ocasionó 11,7% de las muertes 
por cáncer en mujeres en Colombia. En Bogotá en el año 2005, el cáncer de cuello uterino fue 
responsable del 9,1% de las muertes por cáncer en mujeres. 
 
La Secretaria Distrital de Salud (SDS)  cuenta con dos sistemas de información como son los RIPS 
Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud y el SCU Sistema se seguimiento de cáncer 
de cuello uterino,  en los cuales se encuentran datos con valiosa información  de las mujeres de 
Bogotá. Que sería muy valioso poder explotar esos datos para encontrar  conocimiento en ellos.  
 
La SDS cuenta con un conjunto de sistemas de información tales como el sistema RIPS y  sistema 
SCU, cuyos datos se almacenan en bases de datos relacionales. Por falta de integración estos 
sistemas, no es posible generar reportes dinámicos  y generar información y conocimiento que 
sirva de base  para la toma de decisiones sobre políticas de salud en Bogotá en lo relacionado con 
el programa cáncer cuello uterino. 
 
Por otro lado, la información que se encuentra en la base de datos del sistema  SCU ha crecido 
enormemente, y gran parte de esta información es histórica. De ella en este momento, tan solo se 
obtiene informes estadísticos de incidencia del cáncer de cuello uterino. No existe un sistema que 
facilite establecer predicciones  de tendencias y patrones  del comportamiento del diagnóstico 
cáncer de cuello uterino en las instituciones adscritas a la SDS. No se cuenta con un sistema, que 
permita hacer inferencias sobre los datos, generar patrones, reglas entre los factores de la toma 
de citología y el resultado de la misma. 
 
Además, las decisiones estrategias (políticas) a seguir en el proceso de seguimiento, detención y 
control  del cáncer de cuello uterino, se realizan con base en los informes estadísticos que se 
obtienen del procesamiento de las base de datos, no se tiene un modelo  que partir de los datos 
genere conocimiento que sirva de apoyo en la definición de estrategias para el programa de 
Capítulo 1 
detención y control del cáncer de cuello uterino en la ciudad de Bogotá y ayude a reducir la 
mortalidad y las secuelas ocasionadas por esta patología así como mejorar la calidad de vida de las 
mujeres que lleguen a padecerla. 
 
Por lo anterior, es importante para la SDS contar con un sistema integrado de información que 
soporte las decisiones sobre políticas a seguir del programa cáncer cuello uterino, sobre los 
diagnósticos de salud de Bogotá y que permita  mejorar el funcionamiento de los hospitales, 
optimizar el manejo de las bases de datos del sistema RIPS y del sistema de control del cáncer de 
cuello uterino, establecer predicciones de tendencias y comportamientos por causa por 
procedimientos, por urgencias, por tratamiento,  obtener ventajas competitivas para los 
Hospitales, mejorar calidad de los servicios, descubrimiento automatizado de modelos 
desconocidos, determinación de pacientes que podrían ser potencialmente caros, análisis de 
procedimientos médicos solicitados conjuntamente e identificación de patrones de 
comportamiento de usuarios del sistema de salud. 
 
En este trabajo como solución a esta problemática  de la SDS se propuso la implementación de un 
sistema de información basado en Inteligencia de negocios (IN) que permita descubrir  
conocimiento que sirva de base para la toma de decisiones  sobre políticas de salud en Bogotá. 
Igualmente, con este trabajo se logro diseñar e implementar un modelo de Minería de Datos que 
permite encontrar patrones y relaciones entre los factores de riesgo del cáncer de cuello uterino,  
establecer tendencias sobre su comportamiento y validar los modelos de minería 
 
Por lo anterior, se hace necesario diseñar y desarrollar un sistema para identificar  el 
comportamiento de los factores de riesgo de cáncer de cuello  uterino para usuarias del programa 
de seguimiento del cáncer de cuello uterino de la SDS y que sirva de soporte a la toma de 
decisiones. Para lograr este propósito, se diseño  e implementó  un módulo de integración de los 
sistemas de datos de RIPS y SCU. Igualmente, se diseño e implementó un modelo de minería de 
datos que permita encontrar patrones  y relaciones  entre factores de la muestra de citología, el 
resultado de la muestra, los métodos de planificación y establecer tendencias sobre el 
comportamiento del cáncer de cuello uterino. Por último, se validó los modelos de minería y se 
validó el sistema con  expertos médicos cito patólogos. 
 
En este documento se plasma la forma en la que se construye el sistema antes mencionado. Para 
organizar la presentación, el documento está organizado de la siguiente manera: en el Capítulo 2, 
se presenta la descripción general de la Secretaria Distrital de Salud y sus sistemas de información. 
En el Capítulo 3, se presentan las bases teóricas sobre Tecnologías de integración de datos y de 
descubrimiento de conocimiento en datos. En el Capítulo 4, se describen Técnicas de Minería de 
datos  aplicados al sector médico y se describen algunas de sus aplicaciones. En el capítulo  5,  se 
plantea el modelo del sistema para identificar el comportamiento de los factores de riesgo de 
cáncer de cuello, primero se muestra el modelo de integración, se muestra el proceso de pre 
procesamiento  y luego se describe la fase de descubrir conocimiento. En el capítulo  6, se describe 
el entrono de validación de modelo, experimentación y evaluación e interpretación. Finalmente, 
en el capítulo 7 se presentan y discuten los resultados obtenidos los resultados obtenidos. 
Contribuciones: Con este trabajo, se inicio el concepto de minería de datos en la Secretaria 
Distrital de Salud, con el modelo diseñado es posible construir otros modelos de minería de datos 
que permita tomar decisiones sobre políticas de salud en Bogotá 
 
Capítulo 2 
 
Marco Teórico y Estado del Arte 
 
En este capítulo se presenta la descripción general de la Secretaria Distrital de Salud y sus sistemas 
de información, como son los RIPS y sistema de seguimiento de cáncer de cuello uterino. También 
se presenta un resumen de las tecnologías de integración de datos como son las bodegas de datos 
y del descubrimiento de conocimiento (Minería de datos). 
 
2.1 Sistema de  Salud en Colombia 
 
El Sistema General de Seguridad Social en Salud creado por la Ley 100 de 1993 introduce cuatro 
conceptos fundamentales para la definición del nuevo modelo de salud: servicio público, salud, 
seguridad social y sistemas: 
 
 Servicio público: Entendido como aquellas actividades que se desarrollan en forma regular 
y continua por el Estado ó por contratación de éste con otras entidades, orientadas a la 
satisfacción de las necesidades de interés general, que por razones legales, científico 
técnicas y de financiamiento pueden ser intervenidas por éste  para garantizar la 
cobertura necesaria y la calidad requerida para la plena satisfacción de los usuarios. 
 
 Salud: Definido como el proceso en el que se articulan las diversas prácticas sociales e 
institucionales de los diferentes actores responsables del fomento, el tratamiento y la 
rehabilitación de la salud y de la prevención de la enfermedad, mediante su intervención 
para superar o controlar los factores de riesgo o sus situaciones determinantes y para el 
manejo de la situación de deterioro y recuperación del bienestar del individuo y la 
comunidad.[1] 
 
 Seguridad social : Es un Sistema Integral conformado por el conjunto de instituciones, 
normas, y procedimientos disponibles por las personas y la comunidad para gozar de una 
buena calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas 
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las 
contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad económica de 
los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar y la integración de las 
comunidades.[1] 
 
 
 Sistema: Es el conjunto integrado de funciones que en una organización se deben cumplir 
para el logro de sus objetivos. Para el caso que nos ocupa, las Instituciones  se constituyen 
para dar cumplimiento a unas determinadas funciones y actividades a través de las cuales 
los individuos y la sociedad en su conjunto pretenden en forma racional, dar satisfacción a 
sus necesidades o realizar sus fines y objetivos.[1] 
 
Bajo estos presupuestos, en el Sistema Integral de Seguridad Social se define la Seguridad Social 
como el sistema a través del cual el Estado y la Sociedad adoptan mecanismos para desarrollar una 
política de protección de la población contra las contingencias que menoscaban la calidad de vida, 
especialmente la salud y la capacidad económica, y que pueden ocurrir a lo largo del ciclo vital, 
entendida la seguridad social, de conformidad con la constitución política, como un  derecho 
público esencial obligatorio, regido por los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia, 
cuya dirección, coordinación y control está a cargo del Estado.[1] 
 
Se conforma así el Sistema Integral de Seguridad Social como un conjunto armónico de entidades  
públicas y privadas, normas y procedimientos, integrado por los sistemas generales establecidos 
para pensiones, salud, riesgos profesionales y servicios sociales complementarios. 
 
La Seguridad Social Integral en Colombia es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, 
de que disponen los colombianos para contar con salud, mediante el cumplimiento progresivo de 
los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura 
integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad 
económica, de los habitantes del territorio nacional,  con el fin de lograr el bienestar individual y la 
integración de la comunidad. Es así, que como legislación de este proceso (ley 100 de 1993) se 
estableció el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS), como la herramienta del sistema general de 
seguridad social en salud (SGSSS), por medio del cual se  permitirá la protección integral de las 
familias a la maternidad y enfermedad en general, en las fases de promoción, fomento de la salud, 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. Igualmente, para implementar la seguridad 
social en Colombia, se posee diferentes formas de vinculación  al régimen de seguridad social en 
salud: 
 
 Contributivo: Cuando la vinculación se hace a través del pago de una cotización, individual 
y familiar, o un aporte económico previo financiado directamente por el afiliado o en 
concurrencia entre éste y su empleador.[1] 
 Subsidiado: es el conjunto de normas que rigen la vinculación de los individuos y de su 
núcleo familiar al sistema general de seguridad social en salud, cuando tal vinculación se 
hace a través del pago total o parcial de una Unidad de Pago por Capitación Subsidiada, 
con recursos fiscales o de solidaridad (dineros del estado). Su vinculación se hace a través 
de la encuesta SISBEN.[1] 
 Vinculado: Cuando los individuos y su núcleo familiar no está en algunos de los estados 
anteriores.[1] 
 
Para registrar las actividades de aplicación del POS, se utiliza el sistema RIPS: Registro Individual de 
Prestación de Servicios de Salud – RIPS –y se define como el conjunto de datos mínimos y básicos 
que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los procesos de dirección, 
regulación y control. Los datos de este registro se refieren a la identificación del prestador del 
servicio de salud, del usuario que lo recibe, de la prestación del servicio propiamente dicho y del 
motivo   que originó su prestación: diagnóstico y causa externa.[1] 
 
Por otro lado, las diferentes entidades prestadoras de salud, deben desarrollar actividades  de 
promoción y prevención de la salud (Plan de atención Básica PAB). Dentro de ellas se encuentra las 
actividades  de la promoción de la salud sexual y reproductiva, prevención de los factores de 
riesgo, vigilancia de la salud pública  y control de las actividades de seguimiento y diagnostico  del 
cáncer de cuello uterino. Las actividades  de detención y control del cáncer de cuello uterino 
tienen como finalidad reducir la mortalidad y las secuelas ocasionadas por esta patología, 
buscando disminuir los riesgos prevenibles relacionados con su aparición, promover la detención 
la precoz y realizar el tratamiento oportuno. Actualmente, en la secretaria de salud se cuenta con 
un sistema que permite registrar las actividades de detección y control del cáncer de cuello 
Uterino. 
 
De la misma forma, en el día a día del funcionamiento de la SDS, los procedimientos generan datos 
como producto secundario de todas las transacciones que se llevan a cabo. Esta  información se 
almacena a través de sistemas transaccionales en bases de datos relacionales que cumplen la 
función de almacenaje y administración de éstos datos. Sin embargo, no se cuenta con un sistema, 
cuya idea principal sea que estos dejen de ser simples datos para convertirse en información que 
enriquezca las decisiones de los ejecutivos y del comité directivo de la Entidad.[1] 
 
2.2   Secretaria Distrital de Salud (SDS) 
 
La  Secretaría Distrital de Salud es la entidad encargada de  ejercer el control de tutela sobre las 
empresas de salud  y fortalecer los programas de salud para disminuir barreras de acceso a los 
servicios de salud, organizando la respuesta sectorial en redes territoriales, orientadas por la 
Atención Primaria en Salud (APS), acorde con las necesidades de la población y con criterio de 
equidad, igualmente debe promover la exigibilidad del derecho a la salud, la participación, 
organización y gestión social frente a las condiciones de calidad de vida y salud de la población.  
Igualmente debe  impulsar políticas  que permitan afectar los determinantes del proceso salud 
enfermedad para mejorar la calidad de vida y la salud de la población de Bogotá D.C., de manera 
sostenida y progresiva, con la participación de otros actores. 
 
Por último debe garantizar el desarrollo institucional, tanto en la entidad como en la red de 
prestadores y aseguradores de servicios de salud, con gestión de calidad.  
 
2.2.1  Sistemas de información de la SDS 
 
Los sistemas de información de la SDS son: 
 
2.2.1  Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud – RIPS 
 
RIPS: Es el conjunto de datos mínimos y básicos que el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud requiere para los procesos de dirección, regulación y control, y como soporte de la venta de 
servicio, cuya denominación, estructura y características se ha unificado y estandarizado para 
todas las entidades a que hace referencia el artículo segundo de la presente Resolución.  Los datos 
de este registro se refieren a la identificación del prestador del servicio de salud, del usuario que lo 
recibe, de la prestación del servicio propiamente dicho y del motivo   que originó su prestación: 
diagnóstico y/o causa externa.  
 
El Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud -RIPS- está conformado por tres clases de 
datos: De identificación, del servicio de salud propiamente dicho y del motivo que originó su 
prestación 
 
 Los datos de identificación son los de la entidad administradora del plan de 
beneficios, los del prestador del servicio y los de la transacción, reportados en una 
factura de venta de servicios. 
 
 Los datos del Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud – RIPS -, son 
los relacionados con las consultas los procedimientos, el servicio de urgencia, de 
hospitalización y de medicamentos, las características de dichos datos y los valores 
para cada uno de ellos. 
 
 Los datos de consulta son aplicables a todo tipo de consulta, programada o de 
urgencia, médica general y especializada, odontológica general y especializada y 
las realizadas por otros profesionales de la salud. 
 
 Los datos de procedimientos son aplicables a todos ellos, trátese de 
procedimientos diagnósticos o terapéuticos, de detección temprana o de 
protección específica. 
 
 Los datos de hospitalización son los generados cuando haya lugar a ella, cualquiera 
sea el motivo que la origine, e incluye las consultas, procedimientos y estancias. La 
transferencia de dichos datos se hará en archivos separados. 
 
 Los datos correspondientes a la prestación individual de servicios de salud de 
urgencia, incluye las consultas, procedimientos y estancia en observación.  La 
transferencia de dichos datos se hará en archivos separados. 
 
 Los datos de recién nacidos corresponden individualmente a los de las condiciones 
y características al nacer de uno o más niños o niñas. 
 
 Los datos de medicamentos están relacionados con la denominación y forma 
farmacológica de éstos 
 
2.2.2    Sistema  seguimiento de cáncer de cuello uterino (SCU) 
 
El cáncer del cuello uterino comienza en la membrana que recubre el cuello uterino (también 
conocido como cérvix). El cuello uterino es la parte inferior de la matriz (útero). El útero tiene dos 
partes: el cuerpo del útero, localizado en la parte superior, que es donde se desarrollan los bebés, 
y el cuello uterino, localizado en la parte inferior que conecta el cuerpo del útero con la vagina, 
llamada también canal del nacimiento.  El cáncer del cuello uterino no se forma repentinamente.  
 
En sus inicios, algunas células comienzan a convertirse de células normales en células 
precancerosas, y luego en cancerosas. Este proceso de cambio puede tomar varios años, aunque a 
veces sucede con mayor rapidez. Para algunas mujeres, los cambios precancerosos pueden 
desaparecer sin tratamiento alguno. Sin embargo, lo más común es que se requiera tratamiento 
para impedir que se conviertan en un verdadero cáncer.  
 
Existen dos tipos principales de cáncer del cuello uterino: entre el 85% y el 90% de los casos son 
carcinoma de células escamosas y entre el 10% y 15% son adenocarcinoma. 
 
Las lesiones que ocurren en el tejido celular  de la unión escamocolumnar del cuello uterino, 
postuladas como precursoras del cáncer invasor, son detectables mediante la lectura de células 
descamadas y coloreadas, que es lo que se denomina: citología de cuello uterino. [4] 
 
El cáncer de cuello uterino es el segundo tipo de cáncer más común en mujeres en el mundo y más 
frecuentes en los países en desarrollo. Según datos, en el año 2005 el cáncer de cuello uterino 
ocasionó 11,7% de las muertes por cáncer en mujeres en Colombia. En Bogotá en el año 2005, el 
cáncer de cuello uterino fue responsable del 9,1% de las muertes por cáncer en mujeres. 
Si los resultados de su prueba de citología son sospechosos, el  médico requerirá someterla a otras 
pruebas, tales como:  
 
 Colposcopia: el médico observa el cuello uterino a través de un instrumento denominado 
colposcopia parecido a unos binoculares. Esta prueba no es dolorosa ni tiene efectos 
secundarios, y se la puede hacer aunque esté embarazada. [4] 
 
 Biopsia: una biopsia es la extracción de una muestra de tejido para ver si tiene células 
cancerosas. Esta es la única forma de poder saber con seguridad si se tiene un pre cáncer, 
un cáncer verdadero o ninguno.  Consiste en la escisión de uno o más fragmentos del 
epitelio cervical para estudio histológico. La biopsia puede ser dirigida, idealmente por 
colposcopia, o al menos orientada mediante la Prueba de Schiller. Se aplica solución de 
yoduro de potasio sobre el cuello uterino y se toman los fragmentos de cérvix de las zonas 
yodo negativas, es decir, en donde el yodo no fue fijado por ausencia del glucógeno del 
epitelio normal ausente. [4] 
 
En ausencia de facilidades para realizar la colposcopia y la prueba de Schiller, se debe recurrir a la 
biopsia de los cuatro cuadrantes, es decir, se toma una biopsia de cada cuadrante del cuello 
uterino, de los sitios visualmente más representativos. Todos los tejidos obtenidos deben 
rotularse según el sitio de su procedencia (cérvix, endocérvix, etc.), fijados en formol al 10%, 
identificados con los datos de la paciente y enviados al laboratorio para su análisis. Debe 
recordarse siempre que únicamente el estudio histológico establece el diagnóstico definitivo de la 
lesión. Las actividades  de detención  y control  del cáncer de cuello uterino  tienen como finalidad 
reducir la mortalidad  y las secuelas ocasionadas  por esta patología. En este sentido se busca 
disminuir  los factores de riesgo  prevenibles  relacionados  con su aparición, promover la 
detención precoz y el tratamiento oportuno, así como brindar una adecuada rehabilitación. 
 
Los registros básicos que se diligencian en las instituciones prestadoras de servicios de salud y los 
laboratorios de cito patología, sobre las actividades de detección y control de cáncer de cuello 
uterino, están  diseñados con el propósito de facilitar las labores de evaluación y seguimiento de 
las actividades, en aras de la mejoría constante de la calidad de atención y, por ende, en unas 
mejores condiciones de salud y bienestar de las usuarias. 
 
El proceso que se sigue en SCU es el siguiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1.  Sistema de Control de las actividades de seguimiento y control del cáncer de Cuello 
uterino (SCU) 
 
 
Considerando la necesidad que existan datos confiables, validos y normalizados, así como la 
heterogeneidad en el desarrollo del sistema de información de las entidades de salud de Bogotá, 
se han definido ocho formatos. Estos permiten  alimentar el aplicativo de vigilancia y evaluación 
del programa de detección y control del cáncer de cuello uterino. Este aplicativo es de 
cumplimiento obligatorio para las ESES (empresas sociales del estado Hospitales) de la red adscrita 
y las ESES  subsidiadas.  Estos registros son:  
 
 Registro de solicitud o toma de citología vaginal 
 
 Registro de resultado de citología Vaginal  negativa, Positiva 
 
 Registro de actividades de diagnostico, tratamiento y seguimiento de las positivas, 
Informe resultado biopsia, Informe resultado Colposcopia 
 
El registro de solicitud o toma de citología vaginal consta de un original, subdividido en seis  
secciones, así. Datos de origen de la muestra,  datos de identificación, antecedentes, aspecto  
del cuello,  observaciones  y responsables de la toma.  El formulario toma  de citología  de 
cuello  uterino  se diligencia en sus secciones  de datos  de origen  de la muestra , 
identificación   y antecedentes , previamente  a  la toma   de la muestra.  Las secciones  
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Positiva? Registro en la Base 
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aspectos  del cuello, observaciones  y responsables  de la toma  se  diligenciaran  
inmediatamente  después  de  realizado el procedimiento. La siguiente tabla, muestra el 
resumen de estos datos. 
Datos Generales Datos componentes 
Datos origen de la toma Nombre de la institución  que   solicita  la citología  de 
cuello uterino    IPS, ARS,  ESE. 
Número de  citología,   fecha de toma 
Datos de Identificación  Apellidos Nombres, documento identificación, edad. 
Dirección, teléfono, localidad, tipo de afiliación 
(contributivo, vinculado, subsidiado), 
Administradora. 
Esquema de citología(primera vez,  primera vez en el año, 
I-I, 1-1-3,3-3, fuera de esquema, control) 
Antecedentes Fecha última regla, fecha ultimo parto, numero de 
gestaciones, número de partos, número de abortos, edad 
inicio de relaciones, fecha anterior citología, método de 
planificación, procedimientos anteriores(ninguno, 
cauterización, histerectomía, cotización, radioterapia, 
biopsia) 
Aspectos del cuello Ausente, sano, atrófico, congestivo, ulcerado, pólipo, 
masa 
Observaciones Se tiene parametrizado  36 observaciones  
Tabla 1  Registro de Cáncer Cuello 
El registro de resultado de citología Vaginal  negativa, Positiva: Es el registro impreso del resultado, 
esta  subdividido en tres secciones: Datos de registro en el laboratorio, datos de identificación, 
resultado de la citología. La siguiente tabla muestra  los datos del registro de cáncer de Cuello 
 
Datos Generales Datos componentes 
Datos de registro en el 
laboratorio 
Protocolo, placa, , institución, fecha toma de la citología,  
fecha del resultado. 
Datos de Identificación  Apellidos Nombres, documento identificación, edad. 
Dirección, teléfono, localidad, tipo de afiliación 
(contributiva, vinculada, subsidiada), administradora. 
Esquema actual, aspecto del cuello, procedimientos 
anteriores, fecha última menstruación, fecha citología 
anterior,  resultado citología anterior,  método de 
planificación. 
 
 
 
 
Resultado  de la citología 
Calidad de la muestra Satisfactoria, insatisfactoria, 
rechazada 
Categorización general Negativa para lesión 
intraepitelial, 
anormalidades celulares 
epiteliales 
Microorganismos Tricomonas vagivaginalis, 
hongos con candida sp, 
cambio de la flora vaginal 
normal, 
vaginosisbacteriana,  
efectos citopaticos por virus 
herpes simple 
Otros hallazgos no 
neoplásicos 
Cambios celulares reactivos 
asociados a inflamación, 
cambios celulares reactivos 
asociados a radiación, 
cambios celulares a DIU, 
células glandulares post-
histerectomía, atrofia, 
células endometriales 
Anormalidades en células 
escamosas 
Atipias  en células 
escamosas de significado 
indeterminado, atipias en 
células  escamosas de 
significado indeterminado 
que favorece lesión de alto 
grado,  lesión escamosa 
intraepitelial de bajo grado 
(LEI BG), lesión escamosa 
intraepitelial de alto grado 
(LEI AG), Lesión escamosa 
intraepitelial de alto grado 
sospechosa de infiltración, 
carcinoma escamo celular 
invasivo 
Anormalidades en células 
glandulares 
Células endo 
Observaciones  
Tabla 2 Registro del seguimiento del programa CCU 
 2.3 Cáncer Cérvico-Uterino 
 
El cáncer Cérvico es frecuente en las mujeres, es una enfermedad en la que se encuentran células 
cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello uterino. El útero es el órgano hueco, en forma de 
pera invertida, donde  se desarrolla   el feto (ver figura 2). El cuello o cerviz uterina es una abertura 
que conecta con la vagina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura  2     Órganos Genitales Internos 1  
 
2.3.1 Características del Cáncer de Cuello Uterino 
 
El cáncer cervical se desarrolla principalmente en la unión escamoculumnar, es decir, el área del 
cuello uterino en donde las células escamosas del revestimiento vaginal y de la porción externa del 
cuello  se une con las células columnares que  tapizan el canal endocervical. En las mujeres jóvenes 
esta unión  se encuentra en la porción externa del cuello uterino (exocérvix). Con la edad, los 
cambios en el pH vaginal desencadenan un proceso de metaplasma escamosa en el que las células 
escamosas comienzan a cubrir las células columnares, lo cual produce un  área  denominada zona 
de transformación. Con el tiempo, la unión escamoculumnar se desplaza del exocérvix hacia el 
canal endocervical. [4] 
 
El síntoma de consulta más común en las mujeres con cáncer es la hemorragia vaginal anormal, 
que puede    manifestarse como   disminución del intervalo entre los períodos menstruales, 
aumento en la duración   o cantidad del flujo menstrual o hemorragia inermenstrual. La mujer 
también puedes describir   episodios de hemorragia    “por contacto”  después  coito   o la ducha, o 
con menos frecuencia secreción vaginal   persistente, clara, acuosa, teñida de sangre o fétida. 
 
Los síntomas de la enfermedad  más avanzada incluyen molestias urinarias como la dificultad de 
comenzar la micción, la urgencia, la hematuria   o la disuria. El cáncer avanzado   que presiona o 
invade el recto puede ocasionar  estreñimiento, tenesmo o hemorragia rectal. La afección de los 
ganglios linfáticos regionales puede producir adema en las extremidades inferiores, la enfermedad 
avanzada también se manifiesta por dolor en la región lumbar, la región inguinal y las 
extremidades inferiores. 
 
El principal método de detección precoz para el cáncer cervical es la citología cérvico-vaginal 
(CCV). La muestra se   obtiene recogiendo células de la unión escamocolumnar con un aplicador, 
una espátula de madera o un cepillo citológico. La tasa más baja de resultados falso negativo y la 
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tasa de predicción más altas se logran recogiendo células de exocérvix y el canal endocervical. 
También se recomienda  un examen pélvico para evaluar la forma y consistencia del cuello uterino 
y los tejidos adyacentes. [4] 
 
Las siguientes etapas   se usan en la clasificación del cáncer cérvico-uterino: 
 
 Estadio O carcinoma in situ. Es  un cáncer muy temprano. Las células anormales se 
encuentran sólo  en la primera capa de células que recubren el cuello uterino, y no 
invaden los tejidos más profundos del cuello uterino. 
 
 Estadio I. El cáncer afecta el cuello  uterino, pero no se ha diseminado a los alrededores. 
o 1-a: una cantidad muy pequeña de cáncer, sólo visible por microcoscopio, se 
encuentra ya  en el tejido más profundo del cuello uterino. 
o 1-b: una cantidad mayor de cáncer se encuentra  en dicho tejido 
 
 Estadio II. El cáncer se ha diseminado a áreas cercanas, pero aún se encuentra en el área 
pélvica. 
o II-a: el cáncer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios 
superiores de la vagina. 
o II-b el cáncer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino. 
 
 Estadio  III. El cáncer  se ha diseminado a toda el área pélvica. Puede haberse diseminado a 
la parte inferior de la vagina, o infiltrar los uréteres (los tubos que conectan los riñones a 
la vejiga). 
 
 Estadio lV. El cáncer se ha diseminado a otras partes del cuerpo. 
o IV-a: Diseminación a la vejiga o el recto (órgano cerda del cuello uterino) 
o IV-b: Diseminación a órganos distales como los pulmones 
 
 Recurrente. Enfermedad recurrente (recidiva) significa que el cáncer ha vuelto después de 
haber sido tratado. Puede ocurrir en el propio cerviz o aparecer en otra localización   
 
 
 
2.3.2  Factores de riesgo de cáncer de Cuello Uterino 
 
Los factores de riesgo son aquellos que aumentan las probabilidades de que padezca una 
enfermedad como lo es el cáncer uterino. Los distintos tipos de cáncer conllevan diferentes 
factores de riesgo. Por ejemplo, la exposición a los rayos intensos del sol es un factor de riesgo 
para el cáncer de piel, el hábito de fumar es un factor de riesgo para muchos tipos de cáncer. No 
obstante, si se tiene uno, o hasta varios factores de riesgo, no necesariamente significa que se 
padecerá la enfermedad. Varios factores de riesgo aumentan sus probabilidades de padecer 
cáncer de cuello uterino. 
 
El factor principal de riesgo del cáncer del cuello uterino es la infección con el virus del papiloma 
humano. Esta enfermedad se puede transmitir de una persona a otra durante las relaciones 
sexuales. El sostener relaciones sexuales sin protección, especialmente a una edad temprana, hace 
que sea más probable infectarse con el virus de VPH. Además, las mujeres que tienen muchas 
parejas sexuales (o que han tenido relaciones sexuales con hombres que, a su vez, han tenido 
muchas parejas) tienen un riesgo mayor de contraer VPH. Por otro lado, se sabe  que el riesgo  de 
presentar cáncer  de cuello uterino está asociado  con varios aspectos  del comportamiento  
sexual, específicamente   con aspectos relacionados  con el comportamiento sexual, con la edad 
de inicio de relaciones  sexuales. Igualmente dos virus han sido considerados  como agentes 
etiológicos más probables: El virus herpes simple tipo 2 (VHS 2) y el virus del papiloma humano 
(VPH).  Otros  estudios han demostrado otros factores de riesgos. Dos agentes infecciosos 
trasmitidos sexualmente, estos son: Clamidia trachomatis y los virus herpes  tipo 2. Con la 
infección  por VIH  se han encontrado algunas evidencias de asociación. [40] 
 
 
Estudios  adelantado por el  comité  científico consultor de la organización mundial de la salud 
(OMS), sobre la asociación  entre el cáncer de  cuello uterino  y  los anticonceptivos orales  han 
intentado demostrar  asociación  entre estos dos factores, sin en embargo no se tiene evidencias 
fuertes sobre el riesgo de los anticonceptivos orales. [40] 
 
 Otros estudios, han demostrado que las mujeres infectadas por VHP con más de siete embarazosa 
término, tenían un riesgo 4 veces mayor que mujeres infectadas con VHP. Otro factor de riesgo es 
la edad, el riesgo de contraer este cáncer es muy bajo entre las niñas menores de quince años, 
pero aumenta entre los últimos años de la adolescencia y la mitad de la tercera década de vida. A 
diferencia de muchos otros tipos de cáncer, que rara vez afectan a las mujeres adultas jóvenes, el 
cáncer del cuello uterino puede afectar a las jóvenes en su tercera década de vida e incluso a las 
adolescentes. Aunque el riesgo de cáncer del cuello uterino no aumenta mucho después de los 40, 
tampoco disminuye. Por último, hay estudios que consideran que una baja condición 
socioeconómica es un factor importante de riesgo en problemas de la salud, y en particular en 
cáncer de cuello uterino. Se ha encontrado que en mujeres de baja condición económica, con 
bajos ingresos ayudan a que el problema de cáncer de cuello se presente con cierta frecuencia, 
dada su baja concientización sobre los problemas de salud. [41] 
 
2. 4 Tecnologías  de  integración  de  datos  y  de  descubrimiento  de   
        conocimiento en datos.   
 
Actualmente, existen soluciones informáticas  a empresas, que incluye un conjunto de estrategias 
y herramientas enfocadas a la administración y creación de conocimiento mediante el análisis de 
datos existentes en la organización, una de ellas es la Inteligencia de Negocios (IN). La IN  es una 
alternativa tecnológica y de administración de negocios, que permite manejar la información para 
la toma de decisiones acertadas en todos los niveles de la organización, desde la extracción, 
depuración y transformación de datos, hasta la explotación y distribución de la información 
mediante herramientas de fácil uso para los usuarios.  
 
Básicamente  el proceso de Inteligencia de Negocios se compone de dos fases: la integración de 
datos y el análisis  de los datos. En la fase de integración el fín es construir una bodega de datos 
[9]. La otra fase  de la IN, es la explotación de los datos con el fin descubrir conocimiento a través 
de técnicas como On-Line Analytical Processing (OLAP) y minería de datos [9]. Con OLAP y minería 
de datos se pretende descubrir conocimiento útil entre los datos. El descubrimiento del 
conocimiento se define como la extracción no trivial de información implícita, desconocida, y 
potencialmente útil de los datos 
 2.4.1   Inteligencia  de  Negocios.   
 
La Inteligencia de Negocios (IN) se define  como el proceso de analizar los bienes, información y 
datos acumulados en una empresa y extraer  conocimiento de ellos Dentro de la categoría de 
bienes se incluyen las bases de datos y las fuentes de información relevante para la empresa.  
La IN apoya a la alta gerencia de la empresa en la toma de decisiones con la información correcta, 
en el momento y lugar correcto, lo que les permite tomar mejores decisiones de negocios. La 
información adecuada en el lugar y momento adecuado incrementa efectividad de cualquier 
empresa. [8] 
 
Bajo el nombre de Inteligencia de Negocios se involucran diferentes herramientas y disciplinas que 
apuntan a dar soporte a la tarea de toma de decisiones. 
Fundamentalmente podemos nombrar a: 
 
 Bodegas de Datos: Se basan en estructuras multidimensionales (cubos) en las que se 
almacena la información calculando previamente todas las combinaciones de todos los 
niveles de todas las aperturas de análisis. Es, por decirlo llanamente, un producto 
cartesiano que almacena todas las combinaciones. Se puede decir que este método es 
exagerado o salvaje y en parte esta afirmación es real. 
 
 Olap: Corresponde a la solución de IN, que permite realizar consulta a base de datos 
grandes. 
  
 Data Mart: El almacén de datos de un hecho en particular se denomina Data Mart (DM). 
 
 Minería de Datos: Está asociado al escalón más alto de la pirámide (Nivel Estratégico) y 
tiene por objeto eliminar los errores cometidos por las personas al analizar los datos 
debido a prejuicios y dejar que sean los datos los que muestren los modelos subyacentes 
en ellos. La Minería de Datos ayuda a crear nuevos modelos no percibidos por el analista 
hasta ese momento pero que realmente existen en los datos. 
 
Todas las herramientas o disciplinas que pueden contenerse en la definición de IN  tienen tres 
características comunes: 
 
 Primera: Proveen información para el control del proceso de negocio, 
independientemente de la fuente en la que los datos se encuentran almacenados.  
 
 Segunda: Dan soporte a la toma de decisiones, siendo esta la característica más 
importante. 
 
 Tercera: La capa semántica. No se pueden tomar decisiones de negocio si no se habla el 
lenguaje propio del negocio. Independientemente del origen de los datos o de la forma de 
extracción, transformación y agregación, lo verdaderamente importante es que la 
información le debe “servir” a los usuarios finales en un lenguaje de negocios 
comprensible por ellos sin la necesidad de intérpretes. La idea es que el analista se 
concentre en la toma de decisiones, las tome con rapidez y seguridad, lo que le ofrece una 
ventaja competitiva a la empresa y la acerca al cumplimiento de los objetivos.  
 2.4.2   Bodega  de  datos   
 
Una Bodega de datos es un conjunto de datos integrados orientados a una materia, que varían con 
el tiempo y que no son transitorios, los cuales soportan el proceso de toma de decisiones de la 
administración. Las Bodegas de datos están  orientadas al manejo de grandes volúmenes de datos, 
provenientes de diversas fuentes, de muy diversos tipos. Estos datos cubren largos períodos de 
tiempo, lo que trae consigo que se tengan diferentes esquemas de los datos fuentes. La 
concentración de esta información esta orientada a su análisis para apoyar la toma de decisiones 
oportunas y fundamentadas. Previo a su utilización se debe aplicar procesos de análisis, selección 
y transferencia de datos seleccionados desde las fuentes. [8] 
  
Generalmente las Bodegas de datos contienen los siguientes elementos: 
 
 Datos Antiguos: Tienen gran importancia en los procesos iníciales de población de la 
bodega de datos. Son datos de periodos anteriores. 
 Datos Operacionales: Datos operativos actualizados por aplicaciones OLTP (On Line 
Processing Transaction. Procesamiento de transacciones en línea.). Están almacenados en 
las bases de datos en producción. 
 Extractores de Datos: Encargados del copiado y distribución de los datos de acuerdo con el 
diseño. Se determinan los datos a copiar, desde donde y hacia donde, periodos para las 
actualizaciones. Se determina si se realiza una regeneración (copia de la fuente de datos 
en su totalidad) o una actualización (solo se propagan los cambios). Los datos externos son 
adecuados y limpiados antes de ser sumados a la bodega de datos. 
 
 Bodega de Datos: El repositorio de datos actual. Organizadas orientada a intereses 
concretos. Información histórica reflejando transacciones OLTP, acumuladas por años o en 
general por periodos largos. Se dice que son servidores de datos para apoyo de decisiones, 
que añade valor a los datos procedentes de las fuentes en producción. Contienen 
información detallada y agregada. 
 Metadatos: llevan registros de los datos almacenados, integrados en la misma base de 
datos. Describen el contenido de los objetos de la bodega de datos: las tablas, índices y el 
contenido de los datos. Igualmente, los metadatos definen los formatos, significado y 
origen de los datos y facilitan el acceso y administración a los datos en la bodega. 
Contienen la información de la fuente antes de ingresar a la bodega, el mapeo de los datos 
fuentes a datos en la bodega, historia de las extracciones, lógica y algoritmos usados para 
los procesos de datos (sumarización, organización, etc.) y la historia de los cambios en la 
bodega. 
 Herramientas de Consultas y Extracción de Información: Interfaz con la bodega para 
obtener información de la misma. 
 
2.4.3  Sistemas OLAP 
 
Los sistemas OLAP (On-Line Analytical Processing) proporcionan una alternativa a los sistemas 
transaccionales, ofreciendo una visión de los datos orientada hacia el análisis y una rápida y 
flexible navegación por estos. [8] 
 
Las siguientes son características que la tecnología OLAP posee: 
 
 Las bases de datos de OLAP tienen un esquema que está optimizado para que las 
preguntas realizadas por los usuarios sean respondidas rápidamente. 
 Las preguntas que se le hacen a un OLAP, deben permitir un uso interactivo con los 
usuarios. 
 Los cubos de OLAP almacenan varios niveles de datos conformados por estructuras 
altamente optimizadas que responden a las expectativas de negocio de la 
empresa. Un sistema OLAP está preparado para realizar informes complejos de una 
manera simple. Igualmente OLAP proporciona una vista de datos multidimensional. Los 
cubos proporcionan una vista de los datos multidimensional que se extiende más allá del 
análisis de dos dimensiones que puede proporcionar una simple planilla de cálculo 
utilizada como tal.  Los sistemas OLAP, son utilizados por las empresas para conocer la 
historia del negocio y poder realizar la toma de decisiones 
 
2.4.4  Minería  de  datos   
 
Las técnicas de minería de datos se emplean para mejorar el rendimiento de procesos de las 
empresas en las que se manejan grandes volúmenes de información estructurada y almacenada 
en bases de datos. [5] 
 
En el proceso de descubrir conocimiento las herramientas de Minería de Datos se clasifican en dos 
grupos: 
 
 Técnicas de verificación, en las que el sistema se limita a comprobar hipótesis 
suministradas por el usuario.  
 
 Métodos de descubrimiento, en los que se han de encontrar patrones potencialmente 
interesantes de forma automática, incluyendo en este grupo todas las técnicas de 
predicción.  
 
Para el caso del segundo grupo las tareas de Minería de Datos pueden ser de carácter descriptivo 
o predictivo. Las predicciones sirven para prever el comportamiento futuro de algún tipo de 
entidad mientras que una descripción puede ayudar a su comprensión.   
 
Dentro de la Minería de datos se distinguen las siguientes tareas:  
 
 Clasificación: Se trata de obtener un modelo que permita asignar un caso de clase 
desconocida a una clase concreta (seleccionada de un conjunto redefinido de clases.  
 Regresión: Se persigue la obtención de un modelo que permita predecir el valor numérico 
de alguna variable (modelos de regresión logística). Su objetivo principal es minimizar  el 
error entre el valor predicho y el valor real. 
 Agrupamiento (clustering): Hace corresponder cada caso a una clase, con la peculiaridad 
de que las clases se obtienen directamente de los datos de entrada utilizando medidas de 
similaridad. En esta técnica se agrupan  los datos bajo diferentes métodos y criterios. Las 
técnicas más usadas son las clásicas (distancia mínima) y las redes neuronales (método de 
Kohonen o método de Neural-Gas). Esta tarea está muy relacionada con la sumarización. 
  Resumen: Se obtienen representaciones compactas para subconjuntos de los datos de 
entrada (análisis interactivo de datos, generación automática de informes, visualización de 
datos).  
 
 Modelado de Dependencias: Se obtienen descripciones de dependencias existentes entre 
variables. El análisis de relaciones (por ejemplo las reglas de asociación), en el que se 
determinan relaciones existentes entre elementos de una base de datos, podría 
considerarse un caso particular de modelado de dependencias. La relación entre las 
variables no significan causa-efecto, es decir puede no existir una causa para que los datos 
estén relacionados. 
 
 Análisis de Secuencias: Se intenta modelar la evolución temporal de alguna variable, con 
fines descriptivos o predictivos (redes neuronales multicapas). Se utiliza para determinar 
patrones secuenciales en los datos. 
 
El algoritmo de minería de datos es el mecanismo que crea modelos de minería de datos. Para 
crear un modelo, un algoritmo analiza primero un conjunto de datos, buscando patrones y 
tendencias específicos. Después, el algoritmo utiliza los resultados de este análisis para definir los 
parámetros del modelo de minería de datos.  
 
El modelo de minería de datos que crea un algoritmo puede tomar diversas formas, incluyendo: 
 
 Un conjunto de reglas que describen cómo se agrupan los productos en una transacción. 
 
 Un conjunto de clústeres que describe como se relacionan los escenarios de un conjunto 
de datos 
 
 Un árbol de decisión que predice si un cliente determinado comprará un producto. 
 
 Un modelo matemático de predicción. 
 
2.5  Técnicas de Minería de datos aplicadas al sector medico 
 
La minería de datos provee muchas técnicas, que permiten  establecer patrones y reglas de 
asociación entre las variables. En el campo de la medicina, estas técnicas han tenido mucha 
aplicabilidad. De las diferentes técnicas, para el caso de este trabajo, solo se describirán las 
siguientes:   
 
2.5.1  Regresión Logística 
 
Los modelos de regresión logística son modelos de regresión que permiten estudiar si una variable 
dicotómica depende, o no, de otra u otras variables. Para el caso de este estudio, se intenta 
estudiar si la variable CATEGORIZA (variable que indica si se presenta cáncer de cuello uterino, 
toma los valores NO -NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD    o SI-
ANORMALIDADES CELULARES EPITELIALES). El objetivo de esta técnica estadística es expresar la 
probabilidad de que ocurra un hecho como función de ciertas variables, que se consideran 
potencialmente influyentes. Para la construcción del Modelo de regresión logística se siguieron los 
siguientes pasos: [39] 
 
 Especificación y construcción del modelo máximo: En esta etapa se establecieron todas las 
variables que van a ser consideradas. 
 
 Comparación de modelos: En esta etapa se estableció cómo y con qué se comparan los 
modelos. Para ello, hay varios estadísticos para comparar modelos, entre esto se utilizó el 
logaritmo del cociente de verosimilitudes. Igualmente, es importante recalcar que en un 
análisis estimativo el criterio para incluir o excluir variables distintas a las de interés, es 
sobre todo los cambios en los coeficientes y no los cambios en la significación del modelo. 
La construcción y comparación de los distintos modelos se realizo de dos formas: por 
eliminación o hacia atrás y por inclusión o hacia adelante. De la primera forma, se ajusta el 
modelo máximo y se calcula el logaritmo del cociente de verosimilitudes para cada 
variable como si fuera la última introducida, se elige el menor de ellos y se contrasta con el 
nivel de significación elegido. Si es mayor o igual que el valor crítico se adopta este modelo 
como resultado del análisis y si es menor se elimina esa variable y se vuelve a repetir todo 
el proceso hasta que no se pueda eliminar ninguna variable. Utilizando la forma hacia 
adelante, se empieza con un modelo de una variable, aquella que presente el mejor 
logaritmo del cociente de verosimilitudes. Se calcula el logaritmo del cociente de 
verosimilitudes para la inclusión de todas las demás, se elige el menor de ellos y se 
contrasta con el nivel de significación elegido. Si es menor que el valor crítico, se para el 
proceso y se elige el modelo simple como mejor modelo, y si es mayor o igual que dicho 
valor crítico, esa variable se incluye en el modelo y se vuelve a calcular el logaritmo del 
cociente de verosimilitudes para la inclusión de cada una de todas las restantes, y así 
sucesivamente hasta que no se pueda incluir ninguna más. 
 
 Evaluación de la fiabilidad del modelo: Una vez encontrado el modelo del paso anterior, se 
realizó la evaluación de su fiabilidad. 
 
2.5.2.  Redes bayesianas 
 
Las redes bayesianas permiten construir modelos de minería de datos de tipo probabilístico ya que 
relacionan un conjunto de variables aleatorias (para el caso de esta investigación se refiere a los 
factores de riesgo del cáncer de cuello uterino). Basados en el teorema de Bayes y basados en la 
estimación  de las probabilidades se pueden obtener nuevas evidencias de la ocurrencia de una 
variable. 
 
En el presente trabajo se construye el modelo de minería utilizando algoritmo Naive Bayes y  
Bayes Net. El clasificador basado en el algoritmo Naive Bayes  funciona así: Dado un ejemplo x 
representado por k valores (VARIABLE CATEGORIZA con los valores SI, NO) el clasificador Naive 
Bayes se basa en encontrar la hipótesis más probable que describa a ese ejemplo. Si la descripción 
de ese ejemplo viene dada por los valores < a1, a2, .., an > (representado por las 17 variables 
consideradas en el estudio)  la hipótesis más probable será aquella que cumpla: 
 
 
 
Donde p es la probabilidad que conocidos los valores que describen el ejemplo (la presencia de 
cáncer de cuello uterino, este pertenezca a la clase. Se puede estimar p  contando las veces que 
aparece el ejemplo  en el conjunto de entrenamiento y dividiéndolo por el número total de 
ejemplos que forman este conjunto.  
 
2.5.3  Percetron multicapa 
 
Las redes bayesianas permiten construir modelos de minería de datos de tipo probabilístico ya que 
relacionan un conjunto de variables aleatorias (para el caso de esta investigación se refiere a los 
factores de riesgo del cáncer de cuello uterino). Basados en el teorema de Bayes y basados en la 
estimación  de las probabilidades se pueden obtener nuevas evidencias de la ocurrencia de una 
variable. 
 
Las redes neuronales artificiales son algoritmos artificiales que intentan imitar el funcionamiento 
de las redes neuronales (RNA). Dentro de este conjunto de redes, se encuentran el Percetron 
multicapa. Esta red, está formada por múltiples capas y permiten construir un modelo cuando se 
tienen variables que non linealmente separables. Las capas del Percetron son de tres tipos: 
 
 Capa de entrada: Constituida por aquellas neuronas que introducen los patrones 
de entrada en la red. En estas neuronas no se produce procesamiento. 
 Capas ocultas: Formada por aquellas neuronas cuyas entradas provienen de capas 
anteriores y cuyas salidas pasan a neuronas de capas posteriores. 
 Capa de salida: Neuronas cuyos valores de salida se corresponden con las salidas 
de toda la red. 
 
 
2.5.4 Técnicas de Minería de   datos aplicadas al sector medico 
 
Las técnicas de minería de datos  han sido aplicadas en  diferentes campos del saber: financiero, 
seguros, científico, medicina, económico, sanitarias,  educación y  en los procesos industriales. 
 
En el caso de la Medicina, por ejemplo, las técnicas de minería  han sido utilizadas para: 
Identificación de patologías, diagnostico de enfermedades, gestión hospitalaria, preediciones para 
mejor uso de los recursos hospitalarios, accidentes cerebro vasculares, alteraciones respiratorias 
durante el sueño, evaluación del potencial  de marcadores genéticos para el diagnóstico y 
diferenciación de tipos de cáncer, reconocimiento de Fármacos para una misma patología, 
caracterización y predicción de enfermedades y probabilidad de respuesta  satisfactoria a 
tratamiento médico, obtención de reglas de decisión para establecer diagnósticos y análisis de 
parámetros  médicos para su posible eliminación; interdependencia de síntomas y  diagnóstico del 
cáncer del seno 
 
Algunas técnicas de minería de datos han sido aplicadas a datos médicos. Por ejemplo, las redes 
neuronales han sido empleadas en una gran cantidad de aplicaciones, especialmente dentro de la 
medicina en áreas de análisis de detección de cáncer de mama, análisis de señales de 
electrocardiogramas y de manera importante en clasificación y segmentación de imágenes 
médicas [18]. Una gran cantidad de trabajos se han dirigido principalmente hacia la detección de 
cáncer de mama (que es el cáncer más común en países desarrollados), donde se han evaluado 
diversas arquitecturas con el objetivo de tener la mayor certeza en los diagnósticos médicos. 
 
De las técnicas más utilizadas de la aplicación de la minería de datos en campos de la medicina han 
sido las redes neuronales. Por ejemplo, en el proyecto “Development of a new standard for 
polygraphic sleep analysis”*22+, se establecieron pautas en el electroencefalograma realizado 
durante el sueño (Polisomnografía) para poder  establecer de esa forma el diagnóstico de las 
alteraciones del sueño, empleando redes neuronales. Otro trabajo, de aplicación de redes 
neuronales  es “The alarm detection in cardiotocograms (CTG) for fetal monitoring"  *23+ 
.Realizado conjuntamente con la II Clínica Ginecológica de la Universidad de Viena. Búsqueda de 
los signos de alarma durante el desarrollo del Monitoreo Cardíaco Fetal de la paciente en el tercer 
trimestre de embarazo mediante el empleo de redes neuronales.  
 
Otros trabajos, de aplicación de las técnicas de redes neuronales son: 
 “The interpretation of thallium-201 scintigrams (heart scans) with respect to coronary 
artery disease” *24+ En cooperación con el Dep. de Cardiología, Medicina II de la 
Universidad de Viena. Establecimiento de patrones comunes en pacientes sometidos a 
cámara gamma con talio radioactivo para el diagnóstico de insuficiencia coronaria.  
 “CTG Evaluation with Neural Networks. Development of an Alarm System for Fetal 
Monitoring". [25] University of Vienna, Dept. of Obstetrics and Gynecology, Div. of 
Prenatal Diagnosis and Therapy. Autora: Claudia Ulbricht.. En este trabajo de investigación 
la autora focaliza la investigación en la necesidad de establecer señales chequeadas  
automáticamente que permitan un alerta del sufrimiento fetal lo suficientemente precoz 
como para solucionar el inconveniente con éxito. En búsqueda de un método eficaz, la 
autora utiliza diferentes sistemas convencionales y obviamente el de Redes Neuronales. 
Como información decisiva para este trabajo se tomó en cuenta el fenómeno de la 
desaceleración de la frecuencia fetal durante los episodios de sufrimiento. A diferencia de 
los métodos convencionales que evalúan la frecuencia cardiaca fetal (FHR) latido a latido 
(integrada), en este trabajo se registró cada latido y no se trabajó en valores promedio. Las 
muestras de trazados de cardiotocogramas fueron testeadas mediante redes neuronales. 
Según la autora, el set de modelos testeados contiene diferentes tipos de multicapa de 
perceptrons y una capa simple oculta con feedback. Los resultados indican que la 
desaceleración es fuertemente dependiente de la variabilidad de la FHR. Por lo tanto, 
recomienda que los sistemas futuros de cardiotocografía integren variados métodos de 
medida de la variabilidad de la FHR para lograr una correcta clasificación. 
 “Enhancement of EEG-based Diagnosis of Neurological and Psychiatric Disorders by 
Artificial Neural Networks (ANNDEE)”.*26+ Proyecto realizado en Austria, con el objetivo 
de valorizar el diagnóstico de las enfermedades neurológicas y psiquiátricas mediante el 
uso de redes neuronales que clasifiquen e interpreten los datos del electroencefalograma. 
Especialmente dedicado el diagnóstico de esquizofrenia, enfermedad de Parkinson, 
desórdenes del sueño, epilepsia,  así como la detección de psicosis y enfermedades 
degenerativas. 
 “Assessing Scoliosis with Laser Imaging and Neural Networks".*27+  Autores: Zernicke, 
Ronsky, Harder, Clynch, Dewar, Labelle, Gu, Dansereau, Fauvel. Este grupo de trabajo de la 
Universidad de Calgary (Canada) pretende establecer mediante redes neuronales los 
patrones de comparación de las deformaciones de la curvatura lateral de la columna 
vertebral de niños sometidos a estudios basados en imágenes obtenidas por laser. De esa 
forma se puede detectar la escoliosis idiopática del adolescente, cuyo trtamiento 
preventivo a edad temprana puede dar excelentes resultados. El motivo de uso de 
imágenes laser se debe al inteneto de evitar la irradiación de los niños en procesos de RX 
convencionales. Aparentemente se trata de una afección frecuente que pasa inadvertida. 
 “Decision-Support Systems designed for Critical Care". [28]Autores: M. Frize, H.C.E. Trigg, 
F.G. Solven, M. Stevenson. B.G. Nickerson . University of New Brunswick, Fredericton, N.B. 
, Canada E3B 5A3. desarrlan e implementan una herramienta de Mineria de datos  basado 
en casos clínicos, se logró comparar los 10 casos mas parecidos con el caso especial del 
nuevo paciente admitido en Unidad de Terapia Intensiva. Utilizaron una base de datos de 
2000 pacientes, la cual debió ser convertida a lenguaje del razonador, luego de lo cual 
mediante una red neuronal de feed-forward y back-propagation lograron un 
entrenamiento para predecir al tiempo de alta de los pacientes, duración de la respiración 
artificial, y de la mortalidad. Propugnan el uso de este sistema para otras aplicaciones en 
medicina. 
 
 “Artificial Neural Networks and Fuzzy Logic in Medical Data Analysis” *29+. (Central 
Laboratory, Turku University Central Hospital) Finlandia.. Autor: Jari Forsström, MD. El 
objetivo de este estudio es la aplicación de técnicas no lineares como las redes neuronales 
en el análisis de datos médicos. Hasta ahora, estos sistemas han sido utilizados en 
imágenes y en datos de laboratorio. Ante los resultados inseguros de los procedimientos 
estadísticos convencionales, se realizó este trabajo para clasificar imágenes de Resonancia 
Nuclear Magnética. En este proyecto, se incluyeron los casos de problemas médicos en 
donde el modelo se caracteriza por ser no linear, para lo cual se utilizó la "lógica difusa".  
 
 “EEG-Analysis by means of Artificial Intelligence” *30+. Autor: Christoph Herrmann, 
Darmstadt University of Technology (Alemania).  El autor desarrolla un sistema híbrido 
basado en redes neuronales y "fuzzy neural network", con el cual puede establecer mas 
reglas que con procedimientos estadísticos convencionales, o que con las redes 
neuronales solas. Se considera de gran importancia para establecer los patrones clínicos 
correspondientes. 
 
 “A populational model of hippocampus CA3 region slices” *31+. Autor: Ventriglia, F. 
Research Institute for Particle and Nuclear Physics. Budapest. Establecen un modelo 
estadístico que puede describir la actividad eléctrica de la población de neuronas de la 
región cerebral llamada Hipocampus.  
 
 “Medical Knowledge Extraction”. *32+ Autor: Ankica Babic (Linkoping University, Suecia). 
Se trata de la implementación del procesamiento de la información de datos médicos para 
adquirir el conocimiento necesario como para establecer nuevas reglas de diagnóstico y 
tratamiento. Para ello, utilizan el método estadístico convencional y las redes neuronales. 
Consideran que con el uso simultáneo de ambos sistemas se logra un considerable 
resultado que puede ser utilizado para la determinación de normas.  
 
 “Neural Networks in the Interpretation of Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Images 
of the Breast” *33+ Autores: Harte T.P, Hanka R., Dixon A.K., Lomas D.J., Britton P.D. 
(Alemania). El objetivo de este trabajo es emular la experiencia de los radiólogos en la 
identificación de las imágenes malignas en estudios de Resonancia Nuclear Magnética de 
la mama, mediante el uso de redes neuronales. Indirectamente se está buscando 
incrementar la experiencia de los médicos especializados en Patología Mamaria, para 
identificar con el máximo de seguridad las lesiones precursoras que permitan minimizar el 
número de operaciones quirúrgicas innecesarias. Utilizan un producto de red neuronal 
llamado Stuttgart Neural Network Simulator. Aprovechando los distintos grados de grises 
que denotan múltiples planos, la RNM con contraste a base de gadolinio puede tener en 
Patología Mamaria una aplicación de vital interés, especialmente considerando las 
posibilidades de detección de lesiones no detectables por la mamografía convencional. 
 
 “Neural Network Approach for Differential Diagnosis of Interstitial Lung Diseases.” [34]. 
Este trabajo esta orientado  a establecer diagnóstico diferencial de las enfermedades del 
pulmón basado en la enorme ayuda que las redes neuronales pueden brindar al respecto. 
 
 “Neural network in the diagnosis of hepatocarcinoma" *35+. Autores: Paola Di Giacomo; 
Riccardo Maceratini. La Sapienza University, Roma. Utilizan redes neuronales con 
aprendizaje supervisado y back-propagation en el diagnóstico de carcinoma hepático, 
encontrando muy buenos resultados (error 0.004).  
 
 “Aplicación de la minería de datos en la bioinformática”:  En este trabajo se describen los 
componentes básicos de la minería de datos y su aplicación en la bioinformática. Describe 
el uso de las computadoras para el análisis de la información biológica, entendida esta 
como la adquisición y consulta de datos, los análisis de correlación, la extracción y el 
procesamiento de la información.  Igualmente describe algunas de las técnicas más 
comunes usadas en la minería de datos: Árboles de decisión y reglas de clasificación, 
Métodos de clasificación y regresiones no-lineales, Métodos basados en ejemplos 
prototípicos, Modelos gráficos de dependencias probabilísticas, Modelos relacionales.   
 
 “Aplicación de la Minería de datos al estudio de las alteraciones respiratorias durante el 
sueño”. Describe la aplicación las Técnicas de minería de datos para el estudio de las 
alteraciones respiratorias durante el sueño. Se desarrollo una bodega de datos teniendo 
en cuenta los procesos y guías clínicas implicadas en la atención  de los pacientes con 
síndrome de apnea del sueño. Aplicando la Minería de datos, se extrajeron patrones, 
tendencias y regularidades para describir y comprender para predecir comportamientos 
futuros [10] 
 
 “Minería de Datos con Redes Neuronales Artificiales: Aplicación en Vacunas – 
Tuberculosis”.: En este trabajo se revisan y se presentan las técnicas de Minería de datos y 
se presentan los resultados  de la aplicación referentes a la investigación de vacunas 
contra la tuberculosis. [11] 
 
 “Aplicación de minería de datos para el diagnóstico de accidentes cerebro vasculares 
agudos (ACVAs)”. En este estudio se presentan los resultados  de la aplicación  de minería 
de datos para el diagnóstico de accidentes cerebro vasculares agudos Se desarrollo un 
sistema de soporte a la decisión para el diagnóstico de las causas de accidentes cerebro 
vasculares agudos. El sistema de soporte a la decisión desarrollado en este proyecto 
consistió básicamente en un clasificador que divide los ataques en una serie de clases, en 
función de sus causas. Se definieron  cinco categorías, asociadas a las causas más comunes 
de un ACVA: arteriosclerosis, embolia, trombosis y derrame cerebral, agrupándose en una 
quinta clase los de causa desconocida o que no responden a ninguna de las anteriores.  
Para el desarrollo del sistema, se dispuso  de los valores que toman las variables de interés 
para un conjunto de casos de muestra. Aplicando técnicas de minería de datos se pudo 
extraerse la información contenida en dichos ejemplos y definir un modelo que represente 
las relaciones entre las variables observadas y el diagnóstico [12] 
 
Otras técnicas de minería de datos usadas en el ambiente médico son las redes bayesianas, 
algoritmos genéticos. Para el caso  de cáncer cervical se han explorado: redes bayesianas,   redes 
neuronales celulares y  las redes  neuronales de funciones de base radial.  Los resultados permiten 
establecer que las redes neuronales presentan una buena opción en la determinación de un 
diagnóstico automático. Otra de las aplicaciones de la minería de datos en temas de la salud es el 
análisis de datos derivados del tratamiento de diferentes tumores, en concreto el de cáncer de 
mama. Por ejemplo, el trabajo que se realizó en conjunto con el National Research Council de 
Canadá y contemplo la combinación de datos clínicos (historiales de los pacientes) y la propia 
información extraída de los microarrays. En este tipo de estudio como el número de parámetros y 
valores es muy elevado utilizan algoritmos de clasificación automática, enlazados a técnicas de 
optimización que selecciona cuáles son los genes más significativos y los factores fenotípicos más 
relevantes en la detección y tratamiento de dicha enfermedad. Las técnicas usadas en la búsqueda 
de estos factores son algoritmos genéticos, técnicas de búsqueda inspiradas en los propios 
procesos biológicos de selección natural, recombinación de los individuos más aptos y la herencia 
de características positivas dentro de una especie. Los resultados  de esta investigación han 
permitido aclarar cuáles son los factores tanto genéticos como ambientales que predisponen a un 
individuo a sufrir este tipo de enfermedades, así como la propia evolución de la enfermedad y la 
efectividad de los tratamientos a aplicar. Para el caso de cáncer cervical se han explorado: redes 
bayesianas  redes neuronales celulares  redes neuronales de funciones de base radial. Los 
resultados permiten establecer que las redes neuronales presentan una buena opción en la 
determinación de un diagnóstico automático.  Entre otros se tiene los siguientes trabajos: 
 
 “Sistema de Ayuda para la Detección de Cáncer de Mama”: Gustavo A. Ferrero. Este 
trabajo tiene como objetivo presentar una aplicación experimental para la detección de 
posibles áreas con lesiones en la mama mediante el uso de redes neuronales en imágenes 
médicas. Dicha aplicación brinda abre un ambiente de investigación para la generación de 
diferentes topologías con el fin de mejorar redes en uso y obtener nuevas arquitectura 
que permitan mejorar la detección.  
 
 “Análisis de un sistema para el diagnóstico automático del cáncer cervi uterino# Trabajo 
desarrollado po. Maria Lucero Aranda. Universidad Autónoma de Puebla. Tesis de Grado. 
Presenta un sistema experto que permite realizar el diagnóstico de cáncer de cuello 
cerviuterino. Año 2004. 
 
 “Diagnóstico de cáncer cervi-uterino asistido por visión por computadora” Tesis doctoral 
desarrollada por  Aldrin Barreto Florez. Año 2003. La propuesta presenta una investigación 
en el área de análisis de imágenes con el objetivo de detectar lesiones en el diagnóstico de 
cáncer cervico uterino. El trabajo se enfoca principalmente en dos áreas: análisis celular y 
de superficie del cerviz. Una de las técnicas propuestas comprende el uso y análisis de 
redes neuronales pulsantes, esta técnica aprovecha el análisis espacial y las propiedades 
de una red neuronal en el procesamiento de imágenes. El otro punto desarrollado  
comprende la caracterización de la textura en imágenes temporales, es decir la generación 
de un algoritmo de textura que sea autoadaptivo en el tiempo a los cambios presentes en 
las imágenes a analizar. En el desarrollo de este punto se propone el uso de los datos 
espaciales en una imagen para cuantificar las lesiones en una imagen. Otro factor 
importante  considerado en esta propuesta lo comprende la generación de información 
3D a partir de las imágenes digitales. Los algoritmos propuestos se evaluaronn por medio 
de imágenes reales en condiciones no controladas (iluminación, ruido, etc.) con el objetivo 
de cuantificar el desempeño de los mismos. Finalmente otro de los puntos a explorar 
comprenderá el análisis en conjunto de la información de las dos áreas (celular y 
superficie).  
 
 “Predicting Breast Cancer Survivability Using Data Mining Techniques” Abdelghani 
Bellaachia, Erhan Guven Department of Computer Science. The George Washington 
University. Washington DC 2005.Este trabajo presenta un análisis de la predicción de 
índice de supervivencia de los pacientes  con cáncer de pecho usando técnicas de minería 
de datos. Los datos usados ha sido tomados de SEER  Public-Use Data y corresponde a 
151886 registros. Se aplicaron tres técnicas de minería de datos: Naive Bayes, árboles de 
decisión y redes neuronales. 
 
 
2.6  Análisis Exploratorio 
 
El análisis exploratorio de datos (A.E.D) ofrece la posibilidad de representar gráficamente los 
datos, examinar visualmente las distribuciones para varios grupos de datos, y realizar pruebas de 
normalidad y homogeneidad sobre los mismos. De igual forma, se aplicaron técnicas estadísticas 
que permitieron conseguir un entendimiento básico de los datos y de las relaciones existentes 
entre las variables. Para conseguir el  objetivo del A.E.D. se realizaron básicamente las siguientes 
tareas: 
 Análisis exploratorio y gráfico de los datos. 
 Análisis de datos ausentes. 
 Detección y tratamiento de valores atípicos (outliers). 
 
El análisis exploratorio de datos con gráficos permitió visualizar su estructura, la normalidad, 
simetría y valores atípicos. Para ello se utilizaron los siguientes gráficos: 
 
 HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS: Permitió  visualizar la distribución de probabilidad de los 
datos, su normalidad, su simetría. En este gráfico se representan en el eje de abscisas los 
valores de la variable (agrupados en intervalos de igual anchura) y en el eje de ordenadas 
la frecuencia absoluta correspondiente a ese intervalo. 
 DIAGRAMA DE TALLO Y HOJAS.: Ayuda a estudiar la forma (simetría y normalidad) de la 
distribución así como los atípicos 
 GRÁFICO DE DISPERSIÓN. Se trata de un gráfico que permite ver la relación entre dos o 
más variables. Se representan gráficamente los pares de valores de dos variables. En 
función de la nube de puntos  podemos intuir la existencia de correlación lineal entre las 
variables, no lineal o aleatoriedad 
 
Otros  de  los elementos que se utiliza en el análisis exploratorio  es el cálculo de los estadísticos. 
Los  siguientes son los estadísticos utilizados: 
 
 Las medidas de posición: Proporcionan un resumen de la información. Entre ellos: 
Media aritmética, Moda, Mediana, Cuartiles (valores que dividen a la distribución, una vez 
ordenada ésta de menor a mayor, en intervalos de igual frecuencia. Los más usuales son 
los cuartiles, C1, C2 y C3, que dividen a la distribución en cuatro intervalos, cada uno de 
ellos con el 25% de las observaciones) los Deciles, D1, D2, ….D9, que dividen la distribución 
en diez partes iguales, y los percentiles, P1, P2, … P99, que la dividen en cien partes 
iguales). 
 Las medidas de dispersión Miden la variabilidad de los datos; esto es, el grado de 
separación existente entre ellos Rango, Desviación típica y Varianza 
 Las medidas de forma: Se utilizan para dar una idea general de la representación gráfica 
de una distribución de frecuencias. En particular, tratan de cuantificar la deformación 
horizontal (asimetría) y la deformación vertical (curtosis o apuntamiento) de la misma. Se 
calcularon los siguientes estadísticos: Coeficiente de asimetría de Fisher, Coeficiente de 
asimetría de Fisher estandarizado, Coeficiente de curtosis, Coeficiente de curtosis 
estandarizado 
 
En resumen, con lo anterior se describió los sistemas de información de la SDS, las técnicas de 
minería y  algunas investigaciones relazadas como aplicación de las técnicas de minería en el 
sector salud. 
Capítulo 3 
 
Modelo de sistema para identificar el 
comportamiento    de los factores de riesgo 
del cáncer de cuello uterino 
 
En este capítulo se describe el modelo de sistema para identificar el comportamiento de los 
factores de riesgo del cáncer de cuello uterino. Inicialmente, se presenta el modelo general 
lógico del sistema para identificar el comportamiento de los factores de riesgo del cáncer de 
cuello uterino. Se describe cada uno de los elementos considerados en la construcción del 
modelo. Luego se presenta la arquitectura del modelo, que incluye  los pasos  seguir en la 
definición de los modelos de minería. Por último, se presenta el análisis y diseño de la bodega 
que incluye el diseño del modelo multidimensional, la extracción, trasformación y carga de 
datos, la construcción e implementación de los cubos OLAP y la generación de reportes de 
salida. Igualmente, es importante identificar que los reportes se construyeron a partir de los 
requerimientos del sistema. 
 
3.1 Modelo Lógico general del sistema 
 
El modelo lógico corresponde a los elementos constitutivos del sistema y sus interacciones. El 
modelo lógico general del sistema para identificar el comportamiento de los factores de riesgo 
del cáncer de cuello uterino se puede apreciar en la figura 3. El modelo se compone de tres 
elementos: 
 Integración 
 Análisis 
 Validación. 
 
Estos elementos interactúan de la siguiente forma: A partir de los datos RIPS y de los datos del 
programa SCU se realiza la integración de los datos, que incluye la extracción, visualización, 
trasformación y carga, dando  como resultado la bodega de datos. A partir de la bodega, se 
extrae los datos correspondientes a cáncer de cuello uterino.  Con estos datos se selecciona el 
algoritmo de minería y  se construye el modelo. 
 
 
Figura 3. Modelo de sistema para identificar los factores de riesgo de cáncer de cuello 
uterino 
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3.1.1  Integración 
 
Para integrar los sistemas de información de la SDS (RIPS y SCU) se aplicará el modelo de 
integración  usado en inteligencia de negocios, que corresponde  al la elaboración  de una bodega 
de datos.  
  
El proceso para modelar la estructura fue el siguiente: primero se analizó la información de los 
diferentes sistemas de la Secretaria distrital de Salud, luego se construye una representación 
multidimensional, compuesta de hechos y dimensiones que es identificado, mediante la 
representación gráfica del diagrama tipo estrella, donde el elemento central del esquema es la 
tabla de Hechos, la cual es referenciada por un conjunto de ejes, denominados Dimensiones. Se 
define también la agrupación de la información jerarquizando cada dimensión. 
 
Realizando un análisis de los datos y necesidades recolectadas en la fase inicial de levantamiento 
de información, se desarrollo el modelo dimensional, donde se identifican las tablas de datos 
cuantificables y agregados, es decir, las tablas de hechos y los datos textuales y discretos para 
establecer restricciones específicas en las consultas los cuales componen las tablas de 
dimensiones. 
 
La representación dimensional de los hechos y dimensiones identificados, se simboliza de forma 
gráfica mediante el diagrama tipo estrella, donde el elemento central del esquema es la tabla de 
Hechos, la cual es referenciada por un conjunto de ejes, denominados Dimensiones, a través de 
los cuales se seleccionan los valores contenidos en la tabla de hechos.   
 
3.1.2  Análisis    
 
Como componente de investigación en este proyecto, se diseño  e implementó  un modelo de 
Minería de datos que permite encontrar patrones  y relaciones  entre factores de la muestra de 
citología, el resultado de la muestra, los métodos de planificación y establecer tendencias sobre el 
comportamiento del cáncer de cuello uterino. Para el proceso de diseño y desarrollo de los 
modelos de minería de datos se siguió  el proceso KDD [6]. 
 
3.1.3 Validación 
 
La validación es el proceso de evaluar cuál sería el rendimiento de los  modelos de minería de 
datos con datos reales. En esta etapa se realizo el proceso de entrenamiento, validación y análisis 
de los modelos de clasificación propuestos. Igualmente se realiza el proceso de experimentación, a 
continuación se realiza el análisis de resultados, evaluación e interpretación. 
 
3.2  Arquitectura del Modelo 
La arquitectura del modelo corresponde a los elementos considerados en la el modelo del sistema 
para identificar el comportamiento de los factores de riesgo de cáncer de cuello. Un modelo de 
minería de datos recibe los datos de una estructura de minería de datos y, a continuación, los 
analiza utilizando un algoritmo de minería de datos. La estructura y el modelo de minería de datos 
son objetos independientes. La estructura de minería de datos almacena la información que 
define el origen de datos.  
El siguiente grafico  muestra la arquitectura del modelo 
 
 
Figura 4 Arquitectura del Modelo 
 
El proceso para modelar la estructura fue el siguiente: primero se analizó la información 
recolectada en la fase de levantamiento, luego se construye una representación multidimensional, 
compuesta de hechos y dimensiones que es identificado, mediante la representación gráfica del 
diagrama tipo estrella, donde el elemento central del esquema es la tabla de Hechos, la cual es 
referenciada por un conjunto de ejes, denominados Dimensiones. Se define también la agrupación 
de la información jerarquizando cada dimensión. Se consideraron los sistemas de la SDS. Para la 
construcción de los modelos de minería, una vez realizada la preparación y exploración de los 
datos se generaron los modelos aplicado algoritmos de minería (REGRESION LINEAL, 
CLASIFICADOR BASADO EN EL ALGORITMO NAIVE BAYES Y EL PERCETRON MULTICAPA). Estos 
algoritmos se seleccionaron por la facilidad de uso de la herramienta WEKA para la construcción 
de los modelos. 
 
3.3  Integración: Análisis, diseño de la Bodega de datos  
 
La fase de integración de los datos corresponde a la elaboración del modelo multidimensional de 
la bodega de datos. Para su elaboración se toma como base los requerimientos encontrados 
durante la etapa de levantamiento de información.  La estructura de la bodega soporta las 
consultas de los indicadores inventariados en el levantamiento, mediante los cuales se obtiene la 
información requerida como apoyo en los procesos de gestión y de toma de decisiones de los 
usuarios finales.   
 
El proceso para modelar la estructura fue el siguiente: primero se analizó la información 
recolectada en la fase de levantamiento, luego se construye una representación multidimensional, 
compuesta de hechos y dimensiones que es identificado, mediante la representación gráfica del 
diagrama tipo estrella, donde el elemento central del esquema es la tabla de Hechos, la cual es 
referenciada por un conjunto de ejes, denominados Dimensiones. Se define también la agrupación 
de la información jerarquizando cada dimensión.  
 
3.3.1  Identificación de las necesidades de información: Requerimientos 
 
En la definición de los requerimientos se tuvo en cuenta los objetivos estratégicos de la SDS, los 
factores clave para el logro de los objetivos definidos y los indicadores de  gestión. Los principales 
requerimientos considerados son: 
 
 Requerimientos Generales: 
 
 Total Causas externas y mortalidad por sexo, edad, localidad 
 Total morbilidad por edad y grupo de edad 
 Total morbilidad por localidad y red 
 Demanda general atendida población vinculada por año 
 Demanda general atendida, población vinculada, por grupo de edad y año 
 Demanda general atendida población vinculada, atenciones resolutivas y de 
promoción y prevención por red de servicios y tipo de atención por año 
 Demanda general atendida población vinculada por año 
 Demanda general atendida población vinculada 
 Diagnósticos de salud 
 Demanda general atendida población vinculada 
 Demanda general atendida población vinculada, por año según finalidad de la 
consulta en PyP 
 Demanda general atendida población vinculada, por año, procedimientos según 
finalidad 
 Demanda general atendida población vinculada, por año causas externa en 
consulta 
 Demanda general atendida población vinculada, por año causas externa en 
hospitalización 
 Demanda general atendida población vinculada, por año,  diagnostico  más 
frecuentes consultas 
 
 Requerimientos cáncer de cuello uterino 
 Proporción de citologías tomadas en la población por grupo de edad, localidad 
 Cobertura de citologías 
 Oportunidad de la detención diagnostico y tratamiento de cáncer de cuello 
uterino 
 Oportunidad en la entrega de los resultados. 
 Total citologías tomadas a las usuarias por localidad, red y aseguradora e 
institución 
 Total citologías tomadas a usuarias  vinculadas, por grupo de edad y por evento 
 Total citologías  por nivel del sisben 
 Demanda general  citologías por grupo de edad y que han abortado 
 
 3.3.2   Modelo Multidimensional 
 
Realizado el análisis de los datos y necesidades de información, se desarrollo el modelo 
dimensional, donde se identificaron las tablas de datos cuantificables y agregados, es decir, las 
tablas de hechos y los datos textuales y discretos para establecer restricciones específicas en las 
consultas los cuales componen las tablas de dimensiones.  
 
La representación dimensional de los hechos y dimensiones identificados, se simboliza de forma 
gráfica mediante el diagrama tipo estrella, donde el elemento central del esquema es la tabla de 
Hechos, la cual es referenciada por un conjunto de ejes, denominados Dimensiones, a través de 
los cuales se seleccionan los valores contenidos en la tabla de hechos.  Un Esquema Estrella es un 
diseño específico de bases de datos usado para sistemas de procesamiento analítico, porque 
permite crear una BD con tiempos de respuesta rápidos, proporciona un diseño fácil de modificar, 
simula como “ven” los datos los usuarios finales la información y simplifica la navegación por los 
datos.  
 
El modelo Multidimensional que se construyo contiene 5 modelos estrellas, que permiten dar 
solución a los requerimientos y obtener una base de datos integrada. Cada uno de estos modelo 
contiene información relevante de los SISTEMAS  RIPS Y SCU. Los modelos estrellas  son:  
 
 Individuos 
 Atenciones 
 Eventos 
 Proveedores 
 Vacunas.  
 3.3.2.1 Modelo Estrella Individuos 
 
Su objetivo es llevar el registro de los datos de la población atendida y los individuos objetos de 
atención. Incluye información de los usuarios del sistema de salud y en particular de las usuarias 
de cáncer cuello uterino. Se diseño el siguiente modelo estrella para Individuos. 
 
Figura 5 Modelo Estrella Individuos 
 
 
Las dimensiones construidas para el  modelo son: 
 
 Estado de Aseguramiento: Dimensión que indica el estado de la afiliación de un individuo.  
Por ejemplo: Posible fallecido, Retirado, Retiro por multiafiliación, Retiro por traslado de 
territorio, Usuario activo y Usuario suspendido.  
 Etnia: Dimensión que contienen la pertenencia étnica de los individuos.  
 Género: Indica el sexo de los individuos atendidos o registrados en los distintos regímenes.  
 Nivel del SISBEN: En esta dimensión los individuos se encuentran clasificados de acuerdo al 
nivel del SISBEN asignado por la encuesta.  
 Grupo poblacional: Lista de los grupos poblacionales o poblaciones especiales en el cual 
está clasificado un individuo.  
 Edad: Indica la de los individuos 
 Rango de edades: Lista de los distintos grupos de edades que se manejan en la SDS. 
Régimen: Lista de los regímenes permitidos y en los cuales se pertenece un individuo, 
algunas valores son: Contributivo, Régimen Especial, Subsidiado, etc.  
 Tiempo: La dimensión tiempo indica el momento en el cual el individuo ingresa a un tipo 
de régimen.  
 Ubicación: Esta dimensión es la base para las vistas donde se requiere tener conocer la  
ubicación espacial de un individuo.  
En el individuo se tiene como medida la cantidad de individuos que cumplen con las distintas 
combinaciones de las dimensiones que tiene esta tabla de hechos. 
 
     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Ind_Id  int  1,1   IDENTITY  Id tabla fact de individuos 
Ind_RegimenID  int   NULL  ID dimensión régimen 
Ind_EstAsegurID  int   NULL 
 ID dimensión Estado 
aseguramiento 
Ind_EdadID  int   NULL  ID dimensión edad 
Ind_GeneroID  int   NULL  ID dimensión genero 
Ind_EtniaID  int   NULL  ID dimensión grupo de etnia 
Ind_EstIndivID  int   NULL  ID Estado del individuo 
Ind_NivSisbenID  int   NULL  ID dimensión Nivel SISBEN 
Ind_EAPBID  int   NULL  ID dimensión PRESTADORES 
Ind_GrPoblaID  int   NULL  ID dimensión grupo poblacional 
Ind_FecIngresoID  int   NULL  ID fecha de ingreso el régimen 
Ind_UbicaResideID  int   NULL  ID dimensión lugar residencia 
Ind_desempleoID  int   NULL  Id de estado de ocupación 
Ind_CantIndividuos  numeric 18 NULL 
 Cantidad de individuos en este 
registro 
Peso Numeric 5 NULL Peso del individuo 
Fuma Numeric 1 NULL Indicador de si fuma 
Cant_ciga Numeric 4 NULL Cantidad cigarrillos diarios 
Gestante Numeric 1 NULL Valor que indica si es gestante 
Planifica Numeric 1 NULL Indica si planifica 
Edad_incio Numeric 1 NULL Edad inicio relaciones 
NUm_compa Numeric 1 NULL 
Numero de compañeros(s) 
sexuales 
Anormalidad Numeric 1 NULL Anormalidad de la muestra 
Asp_cuello Numeric 1 NULL Aspecto cuello uterino 
Glandular Numeric 1 NULL Estado glandular de la muestra 
Esquema_va Numeric 1 NULL Esquema de la muestra 
organismos Numeric 1 NULL 
Indica si la muestra posee 
microorganismos 
TABLA No 3 Tabla de Hechos Individuo 
 
3.3.2.2  Modelo Estrella Eventos 
 
Su objetivo es llevar el registro de los eventos de  la población atendida y los individuos objetos de 
atención y  en particular loe eventos de las usuarias de cáncer de cuello uterino. Se diseño el 
siguiente modelo estrella para Individuos 
 
Figura No 6 Modelo estrella Eventos 
 
Las dimensiones construidas para el  modelo son: 
 
 Brotes: Esta dimensión indica si el evento que se relaciona tiene Si o NO la característica 
de un brote. En la tabla de EVENTOS, el campo IDTBLBROTES relacionado con la tabla 
TBL_BROTES. 
 CIUO: Esta dimensión agrupa la lista de profesiones almacenada en la tabla CIIU.  
 Diagnóstico: Esta dimensión agrupa la lista de diagnósticos tomando como base la 
información almacenada en la tabla CIE10.  
 Entidades administradoras de Planes de Beneficios: Dimensión que lista las entidades 
autorizadas para administrar los planes de beneficios. Para el caso de individuos relaciona 
a la entidad a la cual está afiliado. En la tabla TBL_EVENTOS el campo 
IDTBLENTIDADADMINISTRADORA que cruza con el id de la tabla TBLENTIDAD.   
 Etnia: Dimensión que contienen la pertenencia étnica de los individuos. En la tabla 
TBLEVENTOS, el campo ETINA relacionado con TBLOPCIONES. 
 Estado del Evento: Indica el estado en el cual se encuentra el evento, este es un campo 
dinámico que cambia con el tiempo. En la tabla TBLEVENTOS el campo 
IDCLASIFICACIONCASO relacionado con TBLOPCIONES. 
 Género: Indica el sexo de los individuos atendidos o registrados en lo distintos regímenes. 
En la tabla TBLEVENTOS el campo sexo: 1: Masculino, 2: Femenino 
 Grupo poblacional: Lista de los grupos poblacionales o poblaciones especiales en el cual 
está clasificado un individuo. En la tabla TBLEVENTOS el campo IDGRUPOPOBLACIONAL 
cruzando con TBLOPCIONESLISTA.  
 Prestadores de servicios: Lista de los prestadores de servicio que realizan las atenciones de 
los individuos. De la tabla TBLEVENTOS, el campo IDTEBLENTIDADESUPGD, cruzando con 
TBLENTIDAD, el campo CODIGOADMINISTRADORA. 
 Rango de edades: Lista de los distintos grupos de edades que se manejan en la Secretaria 
de Salud. 
 Régimen: Lista de los 51 regímenes permitidos y en los cuales se clasifican a los individuos. 
En la tabla TBLEVENTOS, cruzando con TBLOPCIONES. 
 Tiempo Ocurrencia: La dimensión tiempo indica la fecha de ocurrencia del evento. 
 Tiempo Evento: La dimensión tiempo Egreso indica para el caso de urgencias y 
hospitalización la fecha de salida.  
 Tipo de Evento: Se presenta en esta dimensión los distintos tipos en los cuales es 
clasificado un evento. En TBLEVENTOS, campo IDTBLTIPOEVENTO que cruza con el código 
respectivo de la tabla TBLTIPOEVENTOS. 
 Ubicación: Esta dimensión es la base para las vistas donde se requiere tener conocer la  
ubicación espacial de un individuo. 
 
En esta tabla de eventos se tiene como medida la cantidad de individuos y la cantidad de eventos 
reportados por vigilancia en salud pública.  Esta vista brinda información de los eventos por las 
distintas características del individuo y de los eventos que están contenidos dentro de las 18 
dimensiones de esta estrella.   
 
 
 
     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
even_id  Int  1,1   IDENTITY  ID fact de eventos 
even_tipoeventoID  Int   NULL 
 ID tipo de evento según una 
clasificacion establecida 
even_prestadorID  Int   NULL 
 ID dimensión prestador de 
servicio 
even_EAPBID  Int   NULL  ID dimensión administradoras 
even_FeceventoID  Int   NULL 
 ID Fecha del Egreso en caso de 
urgencia y hospitalización 
even_fecOcurrenciaID  Int   NULL 
 ID fecha en la cual se presta o se 
inicia la evento 
even_edadID  Int   NULL 
 Id dimensión el rango de edad 
del individuo 
even_diagnID  Int   NULL  ID dimensión diagnostica - CIE10 
even_UbicprstdorID  Int   NULL  ID Ubicación del prestador 
even_regimenID  Int   NULL 
 ID dimensión régimen del 
individuo 
even_EstSalidaID  Int   NULL 
 Indica el estado de los individuos 
(vivo o muerto) por cada evento 
even_EtniaID  int   NULL 
 Indica pertenencia Étnica por 
eventos 
even_PoblacID  Int   NULL  Indica el grupo poblacional  
even_GeneroID  Int   NULL  Indica genero 
even_brotesID  Int   NULL 
Indica si el evento es clasificado 
como brote 
even_CantIndividuos  Numeric 18 NULL 
 Cantidad de individuos que 
cumplen con las diferentes 
combinaciones de las 
dimensiones 
even_Canteventos  Numeric 18 NULL 
 Cantidad de eventos presentados 
en las distintas combinaciones. 
TABLA No 4 Tabla de hechos eventos 
 
3.3.2.3  Modelo Estrella Atenciones 
 
Su objetivo es llevar el registro de las atenciones a  la población atendida y los individuos objetos 
de atención, en particular las usuarias de cáncer de cuello uterino. Se diseño el siguiente modelo 
estrella para Individuos 
 
 
Figura No 7 Modelo estrella atenciones 
 
 
Las dimensiones consideradas son: 
 
 Causa Externa: Contiene esta dimensión la lista de las causas externas (CIE10) más 
comunes que se presentan en los tipos de atención 
 Componentes: Contiene esta dimensión los componentes del tipo de atención, los cuales 
pueden ser Promoción y Prevención o Resolutiva.  Se aclara que el origen de información 
para esta dimensión corresponde al campo FINALIDAD que se encuentra en las tablas 
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS. Se aclara que en la tabla CONSULTAS, los datos de 
finalidad cuyo código es 1 a 9 corresponde a PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN. En la tabla 
PROCEDIMIENTOS, los códigos superiores a 3 corresponden a PROMOCION Y 
PREVENCIÓN. Se aclara que en esta dimensión se necesita el detalle y la agrupación PYP y 
RESOLUTIVA 
 CUPS: Se presenta en esta dimensión la lista única de procedimientos de salud, clasificada 
por sección, capitulo y proceso 
 Diagnóstico: Esta dimensión agrupa la lista de diagnósticos tomando como base la 
información almacenada en la tabla CIE10 
 Entidades administradoras de Planes de Beneficios: Dimensión que lista las entidades 
autorizadas para administrar los planes de beneficios. Para el caso de individuos relaciona 
a la entidad a la cual está afiliado. La información proviene de la tabla FACTURAS, el 
campo ADMINISTRADORA, conectando la ATENCION con el NRO DE FATURA. En la 
dimensión, sólo debe existir el código y el nombre. 
 Estado Salida: Se presenta en esta dimensión un indicador Vivo o Muerto que indica el 
estado del individuo. Está en el campo ESTADO A LA SALIDA de las tablas URGENCIAS y 
HOSPITALIZACION. 
 Género: Indica el sexo de los individuos atendidos o registrados en los distintos regímenes.  
 Prestadores de servicio: Lista de los prestadores de servicio que realizan las atenciones de 
los individuos 
 Profesionales Servicio: Lista de los tipos de profesionales en los cuales se clasifican los 
prestadores de servicios. Esta información se genera en el campo PERSONAL de las tablas 
de PROCEDIMIENTOS, cruzando los códigos con los de la tabla PERSONAL ATIENDE. 
 Rango de edades: Lista de los distintos grupos de edades que se manejan en la SDS. 
 Los registros de RIPS tienen la información de la edad en días. Todas las tablas de 
ATENCIONES tienen un campo de edad donde está esta información. El dato registrado 
corresponde a la edad que tenía el individuo cuando recibió la atención. Diferentes áreas 
de la SDS consultan los indicadores utilizando diferentes rangos de edades, no hay un 
rango definido para todas las consultas. 
 Régimen: Lista de los regímenes permitidos y en los cuales se clasifican a los individuos. 
 Cada tabla de ATENCIONES tiene un campo TIPO USUARIO el cual debe cruzarse con la 
tabla TIPOS DE USUARIO. 
 Tiempo Ocurrencia: La dimensión tiempo indica la fecha de ocurrencia del evento. 
 El dato corresponde al campo FECHA que hay en cada tabla de las  ATENCIONES. En el caso 
de la tabla de HOSPITALIZACION, corresponde al campo FECHA DE INGRESO. 
 Tiempo Egreso: La dimensión tiempo Egreso indica para el caso de urgencias y 
hospitalización la fecha de salida.  
 Tipo de  Atención: El tipo de atención es una dimensión que contiene los siguientes 
valores: Recién Nacidos, urgencias, hospitalización, consultas, procedimientos, 
vacunación.  Hace parte de la estrella atenciones y es la forma de clasificar y reunir todos 
los tipos de atención en esta clasificación. 
 Tipo de  Usuario: El tipo de usuario es una dimensión que contiene los siguientes valores 
de los distintos tipos de usuario. 
 Ubicación Evento: Esta dimensión es la base para las vistas donde se requiere tener 
conocer la  ubicación espacial de un individuo. En RIPS, solamente se tiene el dato de 
LOCALIDAD. En todas las tablas de atenciones, la localidad se encuentra en el campo 
denominado MUNICIPIO. 
 
Tablas de hechos: El objetivo de la vista atenciones es la de consolidar la información de las 
atenciones brindadas a un individuo, bien sea por los servicios reportados a través de RIPS o de la 
información obtenida a través del PAI.   Se pueden realizar los análisis por diversas características 
propias de la atención, como por ejemplo, el tipo de atención, la finalidad de la consulta, el 
diagnostico, la institución y el prestador del servicio, entre otros,  y por características del 
individuo del momento en que se le presta el servicio como el régimen y la edad.  En el individuo 
se tiene como medida la cantidad de individuos que cumplen con las distintas combinaciones de 
las 19 dimensiones que tiene esta tabla de hechos. 
 
     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
aten_id  Int  1,1   IDENTITY  ID fact de atenciones 
aten_tipoatencID  Int   NULL  ID dimensión tipo de atención 
aten_prestadorID  Int   NULL 
 ID dimensión prestador de 
servicio 
aten_EAPBID  Int   NULL  ID dimensión administradoras 
aten_FecEgresoID  Int   NULL 
 ID Fecha del Egreso en caso de 
urgencia y hospitalización 
aten_edadID  Int   NULL  Id dimensión edad del individuo 
aten_diagnID  Int   NULL  ID dimensión diagnostica - CIE10 
aten_UbicprstdorID  Int   NULL  ID Ubicación del prestador 
aten_regimenID  Int   NULL 
 ID dimensión régimen del 
individuo 
aten_fecingresoID  Int   NULL 
 ID fecha en la cual se presta o se 
inicia la atención 
aten_UbicindvduoID  Int   NULL  Id Ubicación del individuo 
aten_ComponenteID  Int   NULL  ID tipo de componente 
aten_CUPSID  Int   NULL  ID dimensión CUPS 
aten_EstSalidaID  Int   NULL 
 ID del estado de la salida vivo o 
muerto del individuo que acude a 
al atención 
aten_EtniaID  Int   NULL 
 ID de la etnia del individuo que 
asiste a la atención 
aten_PoblacID  Int   NULL 
ID del grupo poblacional  del 
individuo que acude a al atención  
aten_GeneroID  Int   NULL 
ID del sexo del individuo que 
acude a al atención 
aten_CantIndividuos  Numeric 18 NULL 
 Cantidad de individuos en el 
registro 
aten_CantAtenciones  Numeric 18 NULL  Cantidad de atenciones 
TABLA No 5 Tabla de hechos Atenciones 
 
3.3.2.4 Modelo Estrella Prestadores 
 
Su objetivo es llevar el registro de los prestadores de servicios de salud (EPS, MEDICO, 
ODONTOLOGOS, ETC). Se diseño el siguiente modelo estrella para Individuos 
 
 
 
Figura No 8 Modelo estrella prestadores 
 
Las dimensiones para estrella prestadores son: 
 
 Tipo Prestadores: Lista de los tipos prestadores de servicio que realizan las atenciones del 
régimen subsidiado y reportan su capacidad instalada. 
 Naturaleza: Lista de los regímenes permitidos y en los cuales se clasifican a los individuos. 
 Servicios Habilitados: Lista de los servicios de salud clasificados por especialidades y 
subservicios, los cuales son reportados actualmente en los reportes de capacidad 
instalada. 
 Tiempo Inscripción: La dimensión tiempo indica la fecha de inscripción del prestador. 
 Ubicación: Esta dimensión es la base para las vistas donde se requiere tener conocer la  
ubicación espacial del prestador. 
 
Para este caso se definió la siguiente tabla de hechos: 
      
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
prest_id  int  1,1   IDENTITY  ID fact prestadores 
prest_ServicioID  int   NULL  ID dimensión tipo de servicio 
prest_TpoprestadorID  int   NULL  ID dimensión prestador de servicio 
prest_FecVerifID  int   NULL  ID Fecha de Atención 
prest_ResultaVerifID  int   NULL  ID Ubicación del prestador 
prest_CantCamas  int   NULL Cantidad Camas 
prest_CantCamasDisp  numeric 18 NULL  Cantidad camas disponibles 
prest_CantSalasDisp  numeric 18 NULL  Cantidad salas disponibles 
prest_CantSalas numeric 18 NULL  Cantidad salas 
prest_CantAmbul numeric 18 NULL  Cantidad ambulancias 
prest_CantAmbulDisp numeric 18 NULL  Cantidad ambulancias disponibles 
TABLA No 6 Tabla de Hechos Prestadores Dimensión Genero 
 3.3.2.5  Modelo Estrella vacunación 
 
Su objetivo es llevar el registro de los servicios de vacunación, en particular se registra aquellas 
usuarias de cáncer que han recibido la vacuna. 
 
 
Figura No 9 Modelo estrella vacunación 
 
Las dimensiones para vacunación son: 
 
  Género: Indica el sexo de los individuos atendidos o registrados en los distintos 
regímenes.  
 Tiempo: La dimensión tiempo indica el momento en el cual el individuo ingresa a un tipo 
de régimen. 
 Institución: Indica la institución donde se presta el servicio de aplicación de vacunas. 
 Aseguradora: Indica la aseguradora donde se encuentra afiliado el individuo atendido.  
 Ubicación del Sitio de Vacunación: Esta dimensión es la base para las vistas donde se 
requiere tener conocer la  ubicación espacial. 
 Peso: Indica los rangos de peso del individuo al que se le aplica la vacuna.  
 Vacunación: Indica la aseguradora donde se encuentra afilidad el individuo atendido.  
 
 
 
 
 
Tablas de Hechos: Esta tabla de hechos guarda la información relacionada con vacunación. Estos 
datos están clasificados de acuerdo a las  dimensiones que componen la estrella. 
 
     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
per_consecutivo  Int  1,1   IDENTITY  Consecutivo de persona 
vac_ID  Int   NULL  ID Vacunación 
pse_ID  Int   NULL  ID Rango de peso 
vac_fecha  Int   NULL  ID Fecha de Vacunación 
ins_D  Int   NULL  ID Instituciones 
Ubi_ID Int  NULL  ID ubicación de institución 
Ase_ID Int  NULL  ID aseguradora 
Sex_ID Int  NULL  ID genero 
TABLA No 7 Tabla de hechos vacunación 
 
En el anexo A se presenta una versión completa del modelo multidimensional. 
 
3.3.3   Extracción, transformación y carga de los datos (ETL) 
 
Microsoft SQL Server 2005 Integration Services (SSIS) es una plataforma para crear soluciones de 
integración de datos de alto rendimiento, incluidos paquetes de extracción, transformación y carga 
(ETL) para el almacenamiento de datos.  Utilizando Microsoft SQL Server 2005 Integration Services 
(SSIS) se realiza el proceso ETL: proceso de pasar de las base de datos de los diferentes sistemas 
hacia las dimensiones  y tabla de hechos modeladas en la bodega de datos. Se utilizaron dos 
conexiones  a base de datos: RIPS y del SCU bajo el servidor SQL y haciendo una conexión a Visual 
FoxPro. 
 
El anexo C presenta Mapa de orígenes y destinos, que se utiliza para el cargue de los datos. 
 
 
3.3.4  Análisis dimensional 
 
Con base en el diseño de la bodega de datos y realizada las trasformaciones necesarias para 
realizar el cargue de los datos en la bodega y utilizando la herramienta Microsoft SQL Server 2005 
Analysis  Services (SSAS), se realizó el análisis dimensional. 
 
A continuación se describe los pasos seguidos   en el análisis dimensional: 
 
3.3.4.1 Construcción Cubos OLAP 
 
Microsoft SQL Server 2005 Analysis Services (SSAS) provee  los elementos necesarios para el 
modelamiento grafico de los cubos OLAP. Para ello se realizaron básicamente las siguientes tareas: 
 
 Definir una vista de origen de datos en un proyecto de Analysis Services: Acá se definió 
una vista de origen de datos en un proyecto de Analysis Services utilizando BI 
Development Studio. 
  Definir e implementar el cubo: Se definió  un cubo y sus dimensiones utilizando el 
Asistente para cubos y luego implementar el cubo en la instancia local de Analysis 
Services. 
 
 Definir propiedades de dimensiones y de atributos En esta tarea se definió r una relación 
de dimensión referenciada, ordenar miembros de atributo mediante claves compuestas y 
definir el control de errores personalizado. 
 
 Definir relaciones entre dimensiones y grupos de medida. 
 
 Definir los cálculos: En esta tarea se definieron  los  miembros calculados, conjuntos con 
nombre y secuencias de comandos. 
 
 
3.3.4.2 Generación de reportes 
 
A partir de los cubos modelados,  de los indicadores de gestión definidos  y utilizando Microsoft 
SQL Server 2005 Reporting Services (SSRS), se implementaron algunos informes. En el  Anexo D se 
muestra algunos de los resultados obtenidos a partir de las consultas implementadas. 
 
En resumen, en este capítulo se presento el proceso de diseño implementada la bodega de datos. 
Lo indicado en este capítulo fue realizado con base en los requerimientos encontrados durante la 
etapa de levantamiento de información.  La estructura de la bodega soportará las consultas de los 
indicadores inventariados en el levantamiento, mediante los cuales se obtendrá la información 
requerida como apoyo en los procesos de gestión y de toma de decisiones de los usuarios finales.   
El proceso para modelar la estructura fue el siguiente: primero se analizó la información 
recolectada en la fase de levantamiento, luego se construye una representación multidimensional, 
compuesta de hechos y dimensiones que es identificado, mediante la representación gráfica del 
diagrama tipo estrella, donde el elemento central del esquema es la tabla de Hechos, la cual es 
referenciada por un conjunto de ejes, denominados Dimensiones. Se realiza también la extracción, 
transformación y cargue de los datos. 
Capítulo 4 
 
Descubrimiento de  comportamiento de 
factores de riesgo de cáncer de cuello uterino 
mediante minería de datos 
 
 
 
Como componente de investigación en este proyecto, se diseño  e implementó  un modelo de 
Minería de datos que permite encontrar patrones  y relaciones  entre factores de la muestra de 
citología, el resultado de la muestra, los métodos de planificación y establecer tendencias sobre el 
comportamiento del cáncer de cuello uterino. Para el proceso de diseño y desarrollo de los 
modelos de minería de datos se siguió  el proceso KDD [6], el cual se compone de los siguientes 
pasos. 
 
4.1.  Pre procesamiento 
 
La bodega de datos contiene 14.803.085 registros, de esos se saca 1220245 registros 
correspondientes al programa cáncer cuello uterino (años 2004 al 2008).  
 
Antes de iniciar el proceso de Minería de datos es necesario realizar una preparación óptima de 
los datos. Por ello es importante encontrar los datos incompletos, los datos con ruido y los datos 
inconsistentes. De  igual manera, es importante en  este proceso realizar una reducción del 
tamaño del conjunto de datos, que nos mejore la eficiencia de  las técnicas de minería de datos. 
Para ello se puede se realizó las siguientes tareas: 
 
 Limpieza de datos 
 
 Integración de datos 
 
 Trasformación de datos 
 
 Reducción de datos. 
 
Del estudio de los atributos correspondientes al cáncer cuello uterino se selecciono 18 atributos. 
La tabla No 3, muestra las variables seleccionadas, su descripción y sus valores. Estos datos se 
obtienen de la bodega de datos y corresponden a la integración de los datos RIPS y del programa 
SCU. 
 
La siguiente tabla, presenta las variables seleccionadas y que serán el objeto de estudio para la 
elaboración del modelo de minería. 
 
 
 
Tabla No 8 variables seleccionadas 
 
Algunas de las variables anteriores toman los siguientes valores 
código nombre 
ANOR1: 
Anormalidades 1 
1-ATIPIAS EN CELULAS ESCAMOSAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO 
(ASC-US). 
ANOR2: 
anormalidades 2 
2-ATIPIAS EN CELULAS ESCAMOSAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO 
SUGESTIVO DE LEI.  DE ALTO GRADO. 
ANOR3 
anormalidades 3 
3-LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA BAJO GRADO LEI BG (CAMBIOS 
ASOCIADOS A INFECCION POR HPV O DISPLASIA LIGERA (NICI)). 
ANOR4 
anormalidades 4 
4-LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA ALTO GRADO LEI AG (NICII, 
NICIII, CA IN SITU). 
ANOR5 
anormalidades 5 
5-LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA ALTO GRADO, SOSPECHOSA DE 
INFILTRACION. 
ANOR6 
Anormalidades 6 6-CARCINOMA ESCAMOCELULAR. 
ANOR7 
Anormalidades 7 SIN DATO 
Tabla 9.  Anormalidades 
 
 
Nombre Variable Descripción/valores 
Compañeros Indica numero de compañeros sexuales que ha tenido 
Aspecto del cuello Indica el estado del cuello uterino: Ausente, sano, atrófico, 
congestivo, ulcerado, pólipo, masa, erosionado 
Categoriza Indica el resultado de la citología: No: Negativa, Si: positiva 
Edad Edad paciente 
Edad inicio Edad inicio de relaciones sexuales 
Fuma Indica si fuma o no fuma: 1 fuma 2 no fuma 
Anormalidades  Indica las anormalidades de las células escamosas 
Partos Indica si ha tenido partos 1: Si, 2: No 
Planifica Indica si planifica 1: Si, 2 No 
Glandular Indica las anormalidades de las células glandulares 
endometrial, sin lección glandular                   
Organismos Tipo de microorganismos encontrados en la muestra            
Espécimen  
Abortado Indica si ha tenido abortos 
Peso Peso del paciente 
Gestante Indica si la paciente es gestante: 1:Si, 2:No 
Talla Indica la Talla de la paciente 
Clamidia Indica si la paciente tiene  infección por clamidia(enfermedad 
de transmisión sexual (ETS) frecuente, causada por la bacteria 
Chlamydia trachomatis, que puede afectar los órganos genitales 
de la mujer) 1:Si, 2:No 
Código nombre 
CUELLO1 1 - AUSENTE. 
CUELLO2 2 - SANO. 
CUESLLO 3 - ATROFICO. 
CUELLO4 4 - CONGESTIVO. 
CUELLO5 5 - ULCERADO. 
CUELLO6 6 - POLIPO. 
CUELLO7 7 - MASA. 
CUELLO8 8 - EROSIONADO. 
CUELLO9 0- SIN DATO. 
Tabla 10 Aspecto del cuello 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 11. Espécimen 
 
código nombre 
G1 
01-CELULAS ENDOCERVICAL ATIPICAS SIN NINGUN OTRO 
SIGNIFICADO. 
G2 
02-CELULAS GLANDULARES ATIPICAS SIN NINGUN OTRO 
SIGNIFICADO. 
G3 
03-CELULAS ENDOCERVICAL ATIPICAS SOSPECHOSAS DE 
NEOPLASIA 
G4 
04-CELULAS GLANDULARES ATIPICAS SOSPECHOSAS DE 
NEOPLASIA. 
G5 05-ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL IN SITU. 
G6 06-ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL. 
G7 07-ADENOCARCINOMA ENDOMETRIAL. 
G0 0- SIN LECCION GLANDULAR 
Tabla 12 Glandulares 
código nombre 
OR1 1-TRICHOMONA VAGINALIS. 
OR2 2-HONGOS, CONSISTENTES CON CANDIDA SP. 
OR3 
3-CAMBIO DE LA FLORA VAGINAL NORMAL, SUGESTIVO 
DE VAGINOSIS BACTERIANA. 
OG4 4-CONSISTENTE CON ACTINOMYCES SP. 
OR5 
5-EFECTOS CITOPATICOS POR VIRUS DEL HERPES 
SIMPLE. 
OR6 6-OTROS. 
OR7 7-AUSENCIA DE FLORA PATOGENA Y NO APLICA. 
OR0 0-SINDATO 
Tabla 13. Organismos 
  
código nombre 
ESP1 
1-SATISFACTORIA (CELULAS ENDOCERVICALES / 
ZONA DE TRANSFORMACION PRESENTES). 
ESP2 
2-SATISFACTORIA (CELULAS ENDOCERVICALES / 
ZONA DE TRANSFORMACION AUSENTES). 
ESP3 3-INSATISFACTORIA. 
ESP4 4-RECHAZADA. 
 código Nombre 
OTROSH1 
1-CAMBIOS CELULARES REACTIVOS ASOCIADOS A 
INFLAMACION. 
OTROSH2 2-CAMBIOS CELULARES REACTIVOS ASOCIADOS A RADIACION. 
OTROSH3 3-CAMBIOS CELULARES ASOCIADOS A DIU. 
OTROSH4 4-CELULAS GLANDULARES POST-HISTERECTOMIA. 
OTROSH5 5-ATROFIA. 
OTROSH6 6-CELULAS ENDOMETRIALES (DESPUES DE LOS 40 AÑOS). 
OTROSH7 NINGUNO. 
 
Tabla 14 Otros hallazgos 
 
En la etapa de pre procesamiento se realizó el preprocesado y  se filtraron los datos (de forma que 
se eliminan valores incorrectos, no válidos, desconocidos).  
 
Igualmente en esta etapa se eliminaron aquellos datos que no se ajustan al comportamiento 
general de los datos.  Estos datos anómalos pueden representar errores en los datos o pueden ser 
valores correctos que son simplemente diferentes a los demás. Igualmente se revisaran los datos 
faltantes o perdidos.  Se estimaron los valores ausentes  con base en los valores válidos.  
 
Los casos atípicos (outliers) son observaciones aisladas cuyo comportamiento se diferencia 
claramente del comportamiento medio del resto de las observaciones.  
 
Los resultados detallados de estos métodos se pueden ver en el Anexo B. Información del 
Preprocesamiento. 
 
 
La siguiente tabla muestra el resultado del preprocesamiento: 
 
Nombre Variable Ausentes Ouitlers 
Aspecto del cuello 0 0 
Categoriza 0 0 
Edad 0 1394 
Edad inicio 5 2316 
Fuma 0 19 
Anormalidades (espécimen) 0 0 
Partos 4345 2534 
Planifica 0 0 
Glandular 0 0 
Organismos 0   
Esquema_va 0   
Abortado 0 2 
Peso 2506 3000 
Gestante 2000 2345 
Abortado 2500 2500 
Talla 3400 3400 
Clamidia 0 0 
Compañeros 0 0 
Suma 14756 17510 
total datos para eliminar 32266   
Datos Iníciales 1220245   
dato para trabajar 1187979   
Tabla 15  Resultado pre procesamiento 
 
 
4.2  Análisis exploratorio 
 
El análisis exploratorio de datos (A.E.D) ofrece la posibilidad de representar gráficamente los 
datos, examinar visualmente las distribuciones para varios grupos de datos, y realizar pruebas de 
normalidad y homogeneidad sobre los mismos. De igual forma, se aplicaron técnicas estadísticas 
que permitieron conseguir un entendimiento básico de los datos y de las relaciones existentes 
entre las variables. Para conseguir el  objetivo del A.E.D. se realizaron básicamente las siguientes 
tareas: 
 Análisis exploratorio y gráfico de los datos. 
 Análisis de datos ausentes. 
 Detección y tratamiento de valores atípicos (outliers). 
 
El análisis exploratorio de datos con gráficos permitió visualizar su estructura, la normalidad, 
simetría y valores atípicos. Para ello se utilizaron los siguientes gráficos: 
HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS, DIAGRAMA DE TALLO Y HOJAS, GRÁFICO DE DISPERSIÓN. 
 
Otros  de  los elementos que se utilizó en el análisis exploratorio  fue el cálculo de los estadísticos. 
La siguiente fueron los estadísticos utilizados: Las medidas de posición, Las medidas de dispersión. 
 
Los resultados detallados de estos métodos se pueden ver en el Anexo C. 
 
 
 4.3    Análisis de los resultados de proceso de preprocesamiento y Análisis 
          Exploratorio 
 
Los resultados obtenidos en preprocesamiento y el análisis exploratorio de los datos permitieron 
definir como unidad de trabajo 18 variables, independientes entre sí. 
 
 
 
 
 
4.4   Construcción del Modelo de Minería de datos 
 
Para la elaboración  del modelo de minería de datos, se utilizo diversas técnicas  de minería de 
datos: los modelos Naive Bayes, Bayes Net,  MULTILAYER PERCETRON.  Igualmente se construyo 
un modelo de regresión logística. 
 
Para los  diferentes clasificadores se calculo:  
 
Casos Clasificados correctamente e incorrectamente, estadística kappa, la media de error 
absoluto, la raíz cuadrada media de error, el error relativo, la raíz cuadrada del error y la media de 
error absoluto, Área bajo la curva: El área bajo la curva ROC, matriz de confusión: Para cada 
clasificador se encontró la matriz de confusión. Los elementos de la diagonal, indican  los 
elementos que ha acertado el clasificador y los demás son errores. 
 
Entrenamiento: Se utilizo dos modos de prueba: Cross-validation (validación cruzada) tomando 10, 
12, 15,20 particiones y porcentaje de prueba (Percentage split: Se define un porcentaje con el que 
se construirá el clasificador y con la parte restante se prueba: se definió valores de 70%, 80%, 85%, 
90%). 
 
Los resultados obtenidos con cada uno de los clasificadores se pueden ver en las tablas: 
 
 Tabla No 18 y  19: Resultados modelo Regresión logística 
 Tabla No 20 y 21: Resultados modelo algoritmo Naive Bayes 
 Tabla No 22 y 23: Resultados modelo Percetron Multicapa 
 
En las anteriores tablas  para cada una de las particiones se expresa la matriz de confusión, el 
estadístico de kappa, el error absoluto, el error relativo,  número de casos clasificados 
correctamente, número de casos clasificados incorrectamente y el respectivo porcentaje. 
 
El Índice de Kappa: permite medir la concordancia entre en modelo y el valor real. Para interpretar 
el índice kappa se utiliza la siguiente escala de aplicación en bioestadística: 
 
 
VALORACIÒN DEL INDICE DE KAPPA 
VALOR DE K FUERZA DE CONCORDANCIA 
< 0.20 Pobre 
0.21-040 Débil 
0.41-0.60 Moderada 
0.61-0.80 Buena 
0.81-1.00 Muy buena 
Tabla 16. Valoración Índice de Kappa 
 
Igualmente, en medicina cuando se utilizan pruebas dicotómicas (variable categoriza resultados 
toman valores se utiliza el concepto de sensibilidad y especificidad diagnósticas. La sensibilidad es 
la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo cuyo estado real sea el definido como 
positivo respecto a la condición que estudia la prueba (Fracción verdaderos positivos FVP). La 
especificidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo cuyo estado real sea el 
definido como negativo. Es igual al resultado de restar a uno la fracción de falsos positivos (FFP). 
 
Con base en lo anterior, se utiliza la siguiente tabla, para la valoración del modelo: 
 
 Verdadero Diagnostico 
Valor SI Valor NO 
Resultado de la 
Prueba 
Prueba positiva Verdadero positivo Falso Positivo 
Prueba Negativa Falso Negativo Verdadero Negativo 
Totales VF + FN VN + FP 
Sensibilidad VP/(VP+FN) = FVP 
Especificidad VN/(VN+FP) = FVN = 1- FFP 
Tabla 17. Resultados de especificidad y sensibilidad 
 
4.4.1 Construcción del modelo de Regresión Logística 
 
Los modelos de regresión logística son modelos de regresión que permiten estudiar si una variable 
dicotómica depende, o no, de otra u otras variables. Para el caso de este estudio, se intenta 
estudiar si la variable CATEGORIZA (variable que indica si se presenta cáncer de cuello uterino, 
toma los valores NO -NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD    o SI-
ANORMALIDADES CELULARES EPITELIALES). El objetivo de esta técnica estadística es expresar la 
probabilidad de que ocurra un hecho como función de ciertas variables, que se consideran 
potencialmente influyentes. Para la construcción del Modelo de regresión logística se siguieron los 
siguientes pasos:  
 
 Especificación y construcción del modelo máximo: En esta etapa se establecieron todas las 
variables que van a ser consideradas (ver tabla 1). 
 
 Comparación de modelos: En esta etapa se estableció cómo y con qué se comparan los 
modelos. Para ello, hay varios estadísticos para comparar modelos, entre esto se utilizó el 
logaritmo del cociente de verosimilitudes. Igualmente, es importante recalcar que en un 
análisis estimativo el criterio para incluir o excluir variables distintas a las de interés, es 
sobre todo los cambios en los coeficientes y no los cambios en la significación del modelo. 
La construcción y comparación de los distintos modelos se realizo de dos formas: por 
eliminación o hacia atrás y por inclusión o hacia adelante. De la primera forma, se ajusta el 
modelo máximo y se calcula el logaritmo del cociente de verosimilitudes para cada 
variable como si fuera la última introducida, se elige el menor de ellos y se contrasta con el 
nivel de significación elegido. Si es mayor o igual que el valor crítico se adopta este modelo 
como resultado del análisis y si es menor se elimina esa variable y se vuelve a repetir todo 
el proceso hasta que no se pueda eliminar ninguna variable. Utilizando la forma hacia 
adelante, se empieza con un modelo de una variable, aquella que presente el mejor 
logaritmo del cociente de verosimilitudes. Se calcula el logaritmo del cociente de 
verosimilitudes para la inclusión de todas las demás, se elige el menor de ellos y se 
contrasta con el nivel de significación elegido. Si es menor que el valor crítico, se para el 
proceso y se elige el modelo simple como mejor modelo, y si es mayor o igual que dicho 
valor crítico, esa variable se incluye en el modelo y se vuelve a calcular el logaritmo del 
cociente de verosimilitudes para la inclusión de cada una de todas las restantes, y así 
sucesivamente hasta que no se pueda incluir ninguna más. 
 
 Evaluación de la fiabilidad del modelo: Una vez encontrado el modelo del paso anterior, se 
realizó la evaluación de su fiabilidad.  
 
 
Los mejores resultados obtenidos definiendo distintas particiones se muestran en la tabla No 18, 
donde se presenta el resumen de los resultados obtenido.  
 
 
Como se observa en la tabla No 18,  el modelo clasifica correctamente el 90%  de los casos. 
Considerando la valoración establecida en la Tabla No 16 y resultado obtenido  se afirma que el 
nivel de concordancia es bueno. Igualmente, de acuerdo al valor obtenido de área bajo la curva 
ROC, se pude afirmar que el modelo  tiene un buen nivel de exactitud. De acuerdo a los resultados 
mostrados  y considerando los casos clasificados correctamente, el estadístico de kappa y el área 
bajo la curva ROC, se puede concluir que el modelo se ajusta perfectamente a las variables 
consideradas. 
 
 
 
10 12 15 20 
VALOR % VALOR % VALOR % VALOR % 
Casos Clasificados 
correctamente 
1070149 90,081 1070149 90,081 1070149 90,081 1070149 90,081 
Casos Clasificados 
incorrectamente 
117830 9,911 117830 9,9185 117830 9,911 117830 9,911 
Estadística de kappa 
0.7394 0.7394 0.7394 0.7394 
Media del error absoluto 0,1746 0,1746 0,1746 0,1746 
Raíz cuadrada del error 
0,2955 0,2955 0,2955 0,2955 
Error relativo absoluto 
96,85% 96,85% 96,85% 96,85% 
Área bajo la curva ROC 
SI NO SI NO SI NO SI NO 
0,647 0,647 0,647 0,647 0,647 0,647 0,647 0,647 
MATRIZ DE CONFUSION Partición 10 Partición  12 Partición 15 Partición  20 
  SI NO SI NO SI NO SI NO 
SI 1069014 0 1069014 0 1069014 0 1069014 0 
NO 117830 1135 117830 1135 117830 1135 117830 1135 
 
Tabla 18. Resumen resultados de construcción del Modelo regresión logística con 
Validación Cruzada  tomando 10, 12, 15,20 particiones 
 
 
Para el modo de entrenamiento porcentaje de prueba (Percentage split: Se construyo el 
clasificador con los valores 70%, 80%, 85%, 90%)  y con la parte restante se probó. Los resultados 
Resultado
s 
Partición 
obtenidos se muestran en la Tabla No 19. 
 
Como se observa y considerando los diferentes parámetros el modelo de regresión logística 
aplicando la prueba porcentaje Split clasifica bien los datos, lo que muestra que el modelo 
describe bien las variables consideradas. Igualmente considerando el Índice de Kappa y lo descrito 
en la Tabla No 16,  se encuentra que es BUENA la  concordancia entre en modelo y el valor real. 
 
 
Particiones  70 80 85 90 
 
Parámetro VALOR % VALOR % VALOR % VALOR % 
Casos Clasificados 
correctamente 1069267 90,0072 1071213 90,171 1072335 90,2654 1074224 90,4145 
Casos Clasificados 
incorrectamente 118712 9,9928 116766 9,829 115644 9,7346 113755 9,5755 
Estadística de kappa 0,6195 0,623 0,6223 0,6177 
Media del error 
absoluto 0,174 0,1735 0,1729 0,1717 
Raíz cuadrada del error 0,2951 0,2943 0,2932 0,2911 
Error relativo absoluto 96,5476 96,423 96,4734 96,5497 
Área bajo la curva ROC 
SI NO SI NO SI NO SI NO 
0,648 0,648 0,649 0,649 0,645 0,645 0,645 0,645 
MATRIZ DE CONFUSION Partición  70 Partición 80 Partición  85 Partición  90 
  SI NO SI NO SI NO SI NO 
  1067968 0 1069988 0 1070869 0 1073089 0 
  118712 1299 116766 1225 115644 1466 113755 1135 
Tabla 19. Resumen resultados de construcción del Modelo regresión logística prueba 
Percentage Split con  valores de 70%, 80%, 85%, 90%. 
 
 
4.4.2 Clasificador basado en el algoritmo Naive Bayes y Bayes Net. 
 
Se conoce como red bayesiana al grafo acíclico dirigido en el que cada nodo representa una 
variable y cada arco una dependencia probabilística, en la cual se especifica la probabilidad 
condicional de cada variable, la variable a la que apunta el arco es dependiente (para el caso de 
este estudio se trata de la variable categoriza). 
  
En el presente trabajo se construyo el modelo de minería utilizando algoritmo Naive Bayes y  
Bayes Net. 
 
El clasificador basado en el algoritmo Naive Bayes  funciona así: Dado un ejemplo x representado 
por k valores (VARIABLE CATEGORIZA con los valores SI, NO) el clasificador Naive Bayes se basa en 
encontrar la hipótesis más probable que describa a ese ejemplo. Si la descripción de ese ejemplo 
viene dada por los valores < a1, a2, .., an > (representado por las 17 variables consideradas en el 
estudio)  la hipótesis más probable será aquella que cumpla: 
 
 
 
Donde p es la probabilidad que conocidos los valores que describen el ejemplo (la presencia de 
cáncer de cuello uterino, este pertenezca a la clase. Se puede estimar p  contando las veces que 
aparece el ejemplo  en el conjunto de entrenamiento y dividiéndolo por el número total de 
ejemplos que forman este conjunto.  
 
Los resultados obtenidos después de 10 experimentos se describen en la tabla No 20. Con estos 
resultados se puede afirmar que el modelo clasifica con un porcentaje superior al 89% bien los 
datos. El Índice de Kappa obtenido y de acurdo al parámetro definido en la Tabla No 16,  se 
encuentra que es MODERADO concordancia entre en modelo y el valor real. 
 
 
PARTICIONES 10 12 15 20 
Parámetro 
VALOR % VALOR % VALOR % VALOR % 
Casos Clasificados correctamente 
1061277 89,3346 1061342 89,3401 1061277 89,3346 1061270 89,334 
Casos Clasificados 
incorrectamente 
126702 10,6651 126637 10,6598 126702 10,6653 126709 10,6659 
Estadística de kappa 0.4729 
0,4512 0,4716 0,46121 
Media del error absoluto 0,1914 
0,1914 0,1914 0,1914 
Raíz cuadrada del error 0,307 
0,3069 0,3069 0,3069 
Error relativo absoluto 106,18% 
106,17% 106,12% 106,18% 
Área bajo la curva ROC 
SI NO SI NO SI NO SI NO 
0,64 0,64 0,64 0,64 0,64 0,64 0,64 0,64 
MATRIZ DE CONFUSION 10 12 15 20 
  SI NO SI NO SI NO SI NO 
  1062277 12191 1059470 9616 1059376 9638 105934 9688 
  114511 125702 117021 1872 117064 1901 117029 1936 
Tabla 20 Resumen resultados de construcción del Modelo algoritmo Naive Bayes con 
Validación Cruzada  tomando 10, 12, 15,20 particiones 
 
 
Como se observa el modelo clasifica correctamente el 89%  de los casos. Considerando la 
valoración establecida en la Tabla No 16 y resultado obtenido  se afirma que el nivel de 
concordancia es moderado. Igualmente, de acuerdo al valor obtenido de área bajo la curva ROC, 
se pude afirmar que el modelo  tiene un buen nivel de exactitud. 
 
Para el modo de entrenamiento porcentaje de prueba (Percentage split: Se construyo el 
clasificador los valores 70%, 80%, 85%, 90%)  y con la parte restante se probó. Los resultados 
obtenidos son: 
 
  
NAIVE BAYES 
  70 80 85 90 
Variable estudiada 
VALOR % VALOR % VALOR % VALOR % 
Casos Clasificados 
correctamente 1062926 89,4735 1062951 89,4756 1063352 89,5093 1069267 90,0072 
Casos Clasificados 
incorrectamente 125053 10,5265 125028 10,5244 124627 10,4917 118712 9,9928 
Estadística de kappa 
0,47134 0,47127 0,47105 0,47092 
Media del error absoluto 
0,1898 0,1897 0,1895 0,189 
Raíz cuadrada del error 
0,3049 0,3047 0,3041 0,304 
Error relativo absoluto 
105,3317 105,6175 105,895 105,995 
Área bajo la curva ROC 
SI NO SI NO SI NO SI NO 
0,642 0,642 0,642 0,642 0,642 0,642 0,642 0,642 
MATRIZ DE CONFUSION 70 80 85 90 
  SI NO SI NO SI NO SI NO 
  1061082 8085 1061107 8581 1061603 9267 1067281 8510 
  1116968 1844 116447 1844 115360 1749 110202 1986 
Tabla 21 Resumen resultados de construcción del Modelo Naive Bayes prueba Percentage 
Split con  valores de 70%, 80%, 85%, 90%. 
 
La figura No 10 presenta el grafico de la red y el Anexo E los resultados de las 
probabilidades.  
 
 
Figura 10 Grafico de la red Bayesiana 
 5.4.3 Clasificador basado en el algoritmo Percetron Multicapa 
 
 
La red neuronal es un modelo computacional que imita el funcionamiento neural del ser humano, 
compuesto por un conjunto de neuronas. Existen varios modelos, entre ellos se tiene la red 
neuronal Percetron multicapa. Para la construcción del clasificador objeto de este trabajo se 
accedió al algoritmo de Percetron Multicapa disponible en WEKA. 
 
Los resultados obtenidos después de 5 experimentos son: 
 
PERCETRON MULTICAPA 
PARTICIONES 10 12 15 20 
Parámetro VALOR % VALOR % VALOR % VALOR % 
Casos Clasificados 
correctamente 1076669 90,6303 1088812 91,6524 1082741 91,1414 1080716 90,9709 
Casos Clasificados 
incorrectamente 11310 9,3697 99167 8,3475 105238 8,8585 107263 9,029 
Estadística de kappa 
0,60493 0,6097 0,60578 0,6024 
Media del error absoluto 0,1 0,0101 0,0941 0,0974 
Raíz cuadrada del error 0,2853 0,2672 0,2697 0,2787 
Error relativo absoluto 92,96% 83,74% 82,49% 90,60% 
Área bajo la curva ROC 
SI NO SI NO SI NO SI NO 
0,652 0,652 0,567 0,567 0,567 0,567 0,585 0,585 
MATRIZ DE CONFUSION 
Partición 10 Partición 12 Partición 15 Partición 20 
SI NO SI NO SI NO SI NO 
  1070598 50595 1080717 40476 1076670 44524 1076668 44524 
  60715 6071 58691 8095 60714 6071 62739 4048 
Tabla 22  Resumen resultados de construcción del Modelo algoritmo Percetron Multicapa 
con Validación Cruzada  tomando 10, 12, 15,20 particiones 
 
Como se observa en la tabla No 22,  el modelo clasifica correctamente el 90,6%  de los casos. 
Considerando la valoración establecida en la Tabla No 16 y resultado obtenido  se afirma que el 
nivel de concordancia es bueno. Igualmente, de acuerdo al valor obtenido de área bajo la curva 
ROC, se pude afirmar que el modelo  tiene un buen nivel de exactitud. De acuerdo a los resultados 
mostrados  y considerando los casos clasificados correctamente, el estadístico de kappa y el área 
bajo la curva ROC, se puede concluir que el modelo se ajusta perfectamente a las variables 
consideradas 
 
 
Para el modo de entrenamiento porcentaje de prueba (Percentage split: Se construyo el 
clasificador los valores 70%, 80%, 85%, 90%)  y con la parte restante se probó. Los resultados 
obtenidos se muestran en la Tabla N0 23. 
 
 
 
PERCETRON MULTICAPA 
  Partición 70 Partición 80 Partición 85 Partición 90 
Variable estudiada VALOR % VALOR % VALOR % VALOR % 
Casos Clasificados 
correctamente 1079981 90,9091 1086442 91,453 1093481 92,0454 1107438 93,2203 
Casos Clasificados 
incorrectamente 107998 9,0909 101537 8,547 94498 7,9546 80541 6,7797 
Estadística de kappa 0,638 0,6281 0,220 0,6105 
Media del error absoluto 0,1013 0,091 0,1043 0,0681 
Raíz cuadrada del error 0,2747 0,2819 0,2877 0,2474 
Error relativo absoluto 93,5543 78,5104 78,2209 58,3462 
Área bajo la curva ROC 
SI NO SI NO SI NO SI NO 
0,561   0,663 0,663 0,669 0,669 0,75   
MATRIZ DE CONFUSION Partición 70 Partición 80 Partición 85 Partición 90 
  SI NO SI NO SI NO SI NO 
  1073231 47249 1086442 20307 1079981 0 1087303 0 
  60749 6750 81230 0 94498 13500 80541 20135 
Tabla 23  Resumen resultados de construcción del Modelo Percetron Multicapa prueba 
Percentage Split con  valores de 70%, 80%, 85%, 90%. 
 
Como se observa el modelo clasifica correctamente el 90%  de los casos. Considerando la 
valoración establecida en la Tabla No 16 y resultado obtenido  se afirma que el nivel de 
concordancia es bueno. Igualmente, de acuerdo al valor obtenido de área bajo la curva ROC, se 
pude afirmar que el modelo  tiene un buen nivel de exactitud. 
 
En resumen, en este capítulo se construyo los modelos regresión logística, Naive Bayes y Percetron 
Multicapa. El modo de entrenamiento que se tomo fue: training set (el método se entrena con 
todos los datos y luego aplica el algoritmo sobre los mismos datos) y  cross-validation (validación 
cruzada, tomando varias particiones). Como se observa los tres tiene un buen comportamiento 
para construir el modelo de minería de datos para evaluar el comportamiento de los factores de 
riesgo del cáncer de cuello uterino. Igualmente, es importante señalar que estos modelos se 
construyeron con los datos sacados de la bodega de datos correspondientes a los años 2004 al 
2008. En el capitulo siguiente capítulo se presenta la validación del modelo utilizando como datos 
los datos de la bodega correspondiente al año 2009. 
 
 
 
Capítulo 5 
 
Validación del Modelo y Análisis de 
resultados  
 
La validación es el proceso de evaluar cuál sería el rendimiento de los  modelos de minería de 
datos con datos reales. En este capítulo se presenta los resultados obtenido en los procesos de 
entrenamiento, validación y análisis de los modelos de clasificación propuestos. En la primera 
parte se expone los detalles del proceso de experimentación, a continuación se realiza el análisis 
de resultados, evaluación e interpretación 
 
5.1  Experimentación 
 
Una vez obtenido el modelo, se procede a su validación. Existen varios enfoques a la hora de 
evaluar la calidad y las características de un modelo de minería de datos. El primero incluye el uso 
de varias medidas de validez estadística para determinar si existen problemas en los datos o en el 
modelo. Segundo, se  separan los datos en conjuntos de entrenamiento y prueba con el fin de 
probar la precisión de predicciones (validación cruzada).  Finalmente, el modelo encontrado se le 
presento a expertos cito patólogos para que revisaran los resultados del modelo de minería de 
datos para determinar si los patrones detectados tienen sentido.  Como grupo de prueba se tomo 
el conjunto de datos correspondientes al año 2009. En cada validación cruzada se efectuó un 
proceso de selección de modelo por medio de 10 interacciones  obteniéndose los siguientes 
resultados. 
 
Algoritmo Naive Bayes 
Regresión 
Logística 
Percetron 
multicapa 
Parámetro 
Partición 10 Partición 15 Partición 20 
VALOR % VALOR % VALOR % 
Casos Clasificados correctamente 74116 99,911 74180 99,9973 74170 99,9838 
Casos Clasificados 
incorrectamente 66 0,089 2 0,0027 12 0,0162 
Estadística de kappa 0,9966 0,9999 0,9999 
Media del error absoluto 0,0235 0,0235 0,0235 
Raíz cuadrada del error 6,5 0 0 
Error relativo absoluto 0,70% 0,01% 0,01% 
Área bajo la curva ROC 
SI NO SI NO SI NO 
1 1 1 1 1 1 
MATRIZ DE CONFUSION Partición 10 Partición 15 Partición 20 
  SI NO SI NO SI NO 
  62754 0 62752 2 69931 0 
  66 11362 0 11428 12 4239 
Sensibilidad: VP/(VP+FN) = FVP 0,998949379 1 0,999828432 
Especificidad:VN/(VN+FP) = FVN = 
1- FFP 1 0,999825022 1 
Tabla No 24 Resumen resultados de los modelos con Validación Cruzada  tomando 10, 15,20 particiones 
  
5.2 Evaluación e interpretación 
 
 
Para realizar la evaluación e interpretación se realiza el cálculo de la confiabilidad y precisión del 
modelo. 
 
5.3  Análisis resultados del Modelo de RNA y Naive Bayes 
 
Del modelo diseñado y de los resultados obtenidos se infiere que en alto grado, una citología se 
puede considerar positiva (categoriza anormal) cuando reporta. 
 
 Atipias escamosas de resultado indefinido (ASCUS) 
 Atipias escamosas de significado indeterminado que no excluyen lesiones intraepiteliales 
de alto grado (asc-H) 
 Atipias en células glandulares y adenocarcinoma in citu 
 Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado 
 Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (LEI AG) 
 Lesiones escamosas o glandulares infiltrantes 
 
Por otro lado, en un bajo nivel aspectos como Fumar, Infección con clamidia, uso de píldoras 
anticonceptivas por períodos prolongados aumenta el riesgo de cáncer de cuello uterino, varios 
embarazos completos tienen un riesgo aumentado de padecer cáncer de cuello uterino, Edad 
temprana al momento del primer embarazo completado o iniciar actividad sexual. 
 
Las matrices de confusión muestran la exactitud del clasificador (ver tabla 24). Con lo anterior el 
clasificador Percetron multicapa y regresión logística muestran los mejores resultados que usando 
Naive Bayes. 
 
Igualmente se  utilizó el estadístico de kappa como medida de exactitud y  se encuentra como 
mejor resultado los mismos clasificadores. 
 
Por otro lado, se construyeron dos pruebas estadísticas  para evaluar los modelos. Primero se 
tomo los resultados de K-fold  cross validation. La primera prueba “t-test por pares”, la cual 
produjo un p-valor de 0,001. Se construye la hipótesis nula: la exactitud de la media del 
clasificador naives es igual a la exactitud media del clasificador RNA. El valor p-valor obtenido que 
la hipótesis nula debe rechazarse , concluyéndose por lo tanto que el clasificador RB es 
estadísticamente superior que la exactitud del modelo  RNA. Los valores que permitieron  obtener 
estos resultados se muestran en la siguiente tabla. Los valores       y      corresponde a la 
probabilidad de clasificar correctamente nuevos casos cuando cada modelo fue probado usando la 
partición i. 
 
 
 
 
 
Partición 
I 
Modelo RNA 
    
Modelo NaiveBayes 
    
RNA- Naive/bayes 
    -     
1 0,94546 0,93334 0,01212 
2 0,96806 0,95108 0,01698 
3 0,94683 0,94567 0,00116 
4 0,96987 0,9498 0,02007 
5 0,9788 0,9345 0,0443 
6 0,96197 0,9345 0,02747 
7 0,95456 0,91878 0,03578 
8 0,9567 0,91209 0,04461 
9 0,95608 0,9456 0,01048 
10 0,94534 0,92567 0,01967 
media   0,023264 
desviación estándar   0,014572878 
T   4,6578 
Tabla 25  Resumen e los valores K-Fold-validation para “test por pares” 
 
Igualmente se utilizó el “test Mc Nemar”, el cual se aplica a una tabla de contingencia 2*2 
aplicando como prueba de precisión chi-cuadrado. En la hipótesis nula, los dos modelos tienen la 
misma tasa de error     corresponde al número de  de datos mal clasificados por el algoritmo  
Naive bayes y no  por RNA      numero de datos mal clasificados por los dos algoritmos, 
encontrando los mismos resultados 
 
 
5.4 Análisis resultados del Modelo de Regresión Logística 
 
Dado que el mejor comportamiento se obtuvo con el modelo logístico, se inicio el proceso de 
elaboración del modelo tomando la totalidad de los datos resultado del preprocesamiento. El 
proceso seguido para la construcción del modelo logístico fue el siguiente: Se fue construyendo el 
modelo y se fue contrastando cada modelo que surge de eliminar de forma aislada cada una de las 
covariables frente al modelo completo. Se fue asociando y corriendo el modelo tomando la 
variable dependiente (categoriza) con cada una de las covariables independiente (factores de 
riesgo). Una vez obtenido el modelo de regresión logística, se procede a comprobar la significación 
estadística de cada uno de los coeficientes de regresión en el modelo. Para ello se empleo tres  
métodos estadísticos: 
 
 El estadístico de Wald. Contrasta la hipótesis los coeficientes son distintos de 0, y sigue 
una distribución normal de media 0 y varianza 1. Su valor para un coeficiente concreto 
viene dado por el cociente entre el valor del coeficiente y su correspondiente error 
estándar. La obtención de significación indica que dicho coeficiente es diferente de 0 y 
merece la pena su conservación en el modelo.  
 
 Razón de verosimilitud: El estadístico que se usa en este caso es G, que es -2 veces el 
logaritmo neperiano del cociente entre la verosimilitud del modelo con el conjunto de p 
covariables introducidas en el mismo (para el caso de esta investigación corresponde a los 
factores de riesgo de cáncer de cuello uterino). Este estadístico sigue una distribución χ2 
con p grados de libertad. Si este estadístico alcanza significación estadística indica un buen 
ajuste, quiere decir que uno o más de los coeficientes de las covariables introducidas en el 
modelo es distinto de 0. En este caso cada estadístico G sigue una χ2 con 1 grado de 
libertad.  La ausencia de significación implica que el modelo sin la covariable no empeora 
respecto al modelo completo (es decir, da igual su presencia o su ausencia), por lo que 
según la estrategia de obtención del modelo más reducido dicha covariable debe ser 
eliminada del modelo ya que no aporta nada al mismo. En otras palabras mide hasta qué 
punto un modelo se ajusta bien a los datos. Cuanto más pequeño sea el valor, mejor será 
el ajuste 
 
 Prueba de Hosmer-Lemeshow: esta prueba permite evaluar el grado en que la 
probabilidad predicha coincide con la observada La idea es si el ajuste es bueno, un valor 
alto de la p predicha se asociará (con una frecuencia parecida a la p) con el resultado 1 de 
la variable binomial. Se trata de calcular para cada observación del conjunto de datos las 
probabilidades de la variable dependiente que predice el modelo, agruparlas y calcular, a 
partir de ellas, las frecuencias esperadas y compararlas con las observadas mediante la 
prueba chi cuadrado.  
 
 Área bajo la curva ROC 
 
 
5.4.1  Resultados Obtenidos 
 
Mediante la regresión logística se pretende  expresar la probabilidad de que ocurra el evento en 
cuestión (categoriza: presencia o ausencia de cancel de cuello uterino) como función de ciertas 
variables, que se presumen relevantes o influyentes (corresponden a los factores de riesgo). Si ese 
hecho que quiere predecir se representa por Y (la  variable dependiente), y las k variables 
explicativas (independientes y de control) se designan por X1, X2, X3,…,Xk, la ecuación general (o 
función logística) es: 
 
P(Y=1) = --------------------------------------------------------------- 
1 + exp (– α – β1X1  – β2X2 – β3X3 – … – βKXk) 
 
Donde α, β1, β2, β3,…, βk   son los parámetros del modelo, y exp denota la función exponencial. 
 
El proceso de de investigación se plantea así: 
 
Hipótesis nula: Los parámetros Bi no son significativos, en la correlación logística entre la 
mortalidad en pacientes sometidos a cirugía cardiovascular y los factores de riesgo. 
Ho: Bi= 0 
H1: Bi  0 
 
Nivel de significancia estadístico ( 05.0 ), nivel de confianza  95% 
 
Donde  Ho: significa que las variables independientes (factores de riesgo) no influyen 
significativamente  en la presencia de cáncer de cuello uterino(categoriza = SI) 
H1: significa que las variables independientes (factores de riesgo) influyen significativamente  en la 
presencia de cáncer de cuello (categoriza = SI) 
 
El proceso de construcción del modelo se realizo, con los datos obtenidos como producto del 
preprocesamiento. La variable de estudio que se tomo como dependiente corresponde a la 
variable CATEGORIZA. La codificación de la variable es la siguiente: 
 
 
  
 
 
 
Tabla No 26  Codificación de la variable dependiente 
Resultados: 
Paso 0: Bloque inicial 
 
En este bloque inicial se calculo la verosimilitud de un modelo que sólo tiene el término constante 
(a ó b0). Puesto que la verosimilitud G es un número muy pequeño (comprendido entre 0 y 1), se 
suele ofrecer el  logaritmo neperiano  de la verosimilitud (NG), que es un número negativo, o el 
menos dos veces el logaritmo neperiano  de la verosimilitud (-2NG), que es un número positivo. El 
estadístico -2NG mide hasta qué punto un modelo se ajusta bien a los datos. Cuanto más pequeño 
sea el valor, mejor será el ajuste. La siguiente tabla muestra el  resumen del proceso iterativo de 
estimación del primer parámetro (b0), considerando todas las variables de acurdo al proceso 
descrito anteriormente.  
 
 
Historial de iteracionesa,b,c 
Iteración 
-2 log de la 
verosimilitud 
Coeficientes 
Constant 
Paso 0 1 753954.313 -1.656 
2 699516.723 -2.207 
3 697177.326 -2.353 
4 697169.124 -2.362 
5 697169.124 -2.362 
a. En el modelo se incluye una constante. 
b. -2 log de la verosimilitud inicial: 
697169,124 
c. La estimación ha finalizado en el número 
de iteración 5 porque las estimaciones de los 
parámetros han cambiado en menos de ,001. 
 
 
Tabla No 27 Presentación inicial del cálculo de la verosimilitud 
 
Valor original Valor interno 
NO 0 
SI 1 
 
El proceso ha necesitado cinco ciclos para estimar correctamente el  término constante, porque la 
variación de -2NG entre el cuarto y quinto bucle ha cambiado en menos del criterio fijado por el 
programa (0,001). También muestra el valor del  parámetro calculado (b0 = 2.362).  
 
Otro resultado en este paso es el siguiente: 
 
 
Tabla de clasificacióna,b 
 
Observado 
Pronosticado 
 categoriza Porcentaje 
correcto  NO SI 
Paso 0 categoriza NO 1085691 0 100.0 
SI 102288 0 .0 
Porcentaje global   91.4 
a. En el modelo se incluye una constante. 
b. El valor de corte es ,500 
 
 
Tabla 28 de Clasificación Paso 0 
 
La anterior tabla permite evaluar el ajuste del modelo de regresión (hasta este momento, con un 
solo parámetro en la ecuación), comparando los valores predichos con los valores observados. Por 
defecto se ha empleado un punto de corte de la probabilidad de Y para clasificar a los individuos 
de 0,5: esto significa que aquellos sujetos para los que la ecuación –con éste único término- 
calcula una probabilidad < 0,5 se clasifican como ESTADO=0 (NO), mientras que si la probabilidad 
resultante es ≥ 0,5 se clasifican como ESTADO=1 (SI). En este primer paso el modelo ha clasificado  
correctamente  a  un  91,4%  de  los  casos,  y  ningún  sujeto  “SI”  ha  sido clasificado 
correctamente 
 
Finalmente en este paso se presenta el parámetro estimado (B), su error estándar (E.T.) y su 
significación estadística con la prueba de Wald, que es un estadístico que sigue una ley Chi 
cuadrado con 1 grado de libertad. Y la estimación  de la OR (Exp(B)). (OR =   , siendo el número 
“e” la base de los logaritmos neperianos,  constante cuyo valor es 2,718  y β los coeficientes de 
regresión (β)). En la ecuación de regresión sólo aparece, en este primer bloque, la constante, 
habiendo quedado fuera las variables independientes (factores de riesgo).  
 
 
 
 
 
Variables en la ecuación 
 B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 
Paso 0 Constante -2.362 .003 521612.485 1 .000 .094 
 
 
Variables que no están en la ecuación 
 Puntuación gl Sig. 
Paso 0 Variables Fuma 1877.904 1 .000 
Planiica 1056.690 1 .000 
Gestante 259.957 1 .000 
Partos 164.197 1 .000 
Abortado 1.335 1 .248 
Edad 4042.656 1 .000 
edad_relac 3489.932 1 .000 
Compaðeros 12707.961 1 .000 
peso_w 1551.305 1 .000 
Talla 406.968 1 .000 
Clamidia .080 1 .778 
Estadísticos globales 18179.487 11 .000 
 
Tabla 29 Variables de la ecuación primer paso 
 
Paso 1: Método = Por pasos hacia adelante (Razón de verosimilitud) 
 
En este paso, se van introduciendo las nuevas variables al modelo y se empleo el criterio de la 
razón de la verosimilitud (RV) para contrastar las nuevas variables a introducir o sacar del modelo. 
 
En  el anexo D  se  muestra  el resultado del  proceso  de  iteración,  que  ahora  se  realiza  para los 
coeficientes, la constante (ya incluida en el anterior paso) y las variable independientes. Si se 
compara los valores obtenidos en el  paso anterior, se observa  como disminuye el -2NG respecto 
al paso anterior (el modelo sólo con la constante tenía un valor de este estadístico de 697169,124, 
mientras que ahora se reduce a 681031,774), y el proceso termina con ocho bucles.  
 
 
En la siguiente tabla se indica los resultados  de la prueba  OMNIBUS  SOBRE  LOS COEFICIENTES  
DEL  MODELO,   se indica una prueba Chi Cuadrado   que evalúa la hipótesis  nula  de  que  los  
coeficientes  (β)   de  todos  los  términos       (excepto  la  constante) incluidos en el modelo son 
cero.  El estadístico Chi Cuadrado para este contraste es la diferencia entre el valor de -2NG  para 
el modelo sólo con la constante y el valor de -2NG para el modelo actual: 
 
Chi cuadrado = (-2NGMODELO 0) – (-2NGMODELO 1) = 697169,124– 681031,774= 16137,35 
 
  
Pruebas omnibus sobre los coeficientes del modelo 
 Chi cuadrado Gl Sig. 
Paso 1 Paso 9937.724 1 .000 
Bloque 9937.724 1 .000 
Modelo 9937.724 1 .000 
Paso 2 Paso 3934.682 1 .000 
Bloque 13872.406 2 .000 
Modelo 13872.406 2 .000 
Paso 3 Paso 1066.199 1 .000 
Bloque 14938.605 3 .000 
Modelo 14938.605 3 .000 
Paso 4 Paso 620.485 1 .000 
Bloque 15559.090 4 .000 
Modelo 15559.090 4 .000 
Paso 5 Paso 315.193 1 .000 
Bloque 15874.282 5 .000 
Modelo 15874.282 5 .000 
Paso 6 Paso 244.927 1 .000 
Bloque 16119.210 6 .000 
Modelo 16119.210 6 .000 
Paso 7 Paso 10.853 1 .001 
Bloque 16130.062 7 .000 
Modelo 16130.062 7 .000 
Paso 8 Paso 7.288 1 .007 
Bloque 16137.350 8 .000 
Modelo 16137.350 8 .000 
 
Tabla 30 resultados prueba Omnibus 
Como se observa en la tabla anterior  la Prueba Omnibus, se tienen tres entradas: Paso, Bloque y 
Modelo. 
 
•  La fila primera (PASO) es la correspondiente al cambio de verosimilitud (de -2NG) entre pasos  
sucesivos en la construcción del modelo, contrastando la H0  de que los coeficientes de las 
variables añadidas en el último paso son cero. 
 
• La segunda fila (BLOQUE) es el cambio en -2NG entre bloques de entrada sucesivos durante la 
construcción del modelo. Si como es habitual en la práctica se introducen las variables en un solo 
bloque, el Chi Cuadrado del Bloque es el mismo que el Chi Cuadrado del Modelo. 
• La tercera fila (MODELO) es la diferencia entre el valor de -2NG  para el modelo sólo con la 
constante y el valor de -2NG  para el modelo actual. 
 
La significación estadística (0,007)  indica que el modelo con las nuevas variables introducidas 
mejora el ajuste de forma significativa con respecto a lo obtenido en el paso 0. 
 
Igualmente, la siguiente tabla se indican presenta tres medidas RESUMEN DE LOS MODELOS,  para 
evaluar de forma global su validez: la primera es el valor del -2NG  y las otras dos son Coeficientes 
de Determinación (  ). Un modelo perfecto debe tener un valor de -2NG muy pequeño 
(idealmente cero) y un      cercano a uno (idealmente uno). 
 
 
Resumen del modelo 
Paso 
-2 log de la 
verosimilitud 
R cuadrado de 
Cox y Snell 
R cuadrado de 
Nagelkerke 
1 687231.400a .008 .019 
2 683296.718a .012 .026 
3 682230.519b .012 .028 
4 681610.034b .013 .029 
5 681294.841b .013 .030 
6 681049.914b .013 .030 
7 681039.061b .013 .030 
8 681031.774b .013 .030 
a. La estimación ha finalizado en el número de 
iteración 5 porque las estimaciones de los 
parámetros han cambiado en menos de ,001. 
b. La estimación ha finalizado en el número de 
iteración 6 porque las estimaciones de los 
parámetros han cambiado en menos de ,001. 
 
La R cuadrado de Cox y Snell es un coeficiente de determinación generalizado que se utiliza para 
estimar la proporción de varianza de la variable dependiente explicada por las variables 
predictoras (independientes). La R cuadrado de Cox y Snell se basa en la comparación del log de 
la verosimilitud  para el modelo respecto al log de la verosimilitud para un modelo de línea base. 
Sus valores oscilan entre 0 y 1. En nuestro caso es un valor muy discreto (0,013) que indica que 
sólo el 1,3% de la variación de la variable dependiente es explicada por las variables  incluida en el 
modelo. 
 
La R cuadrado de Nagelkerke es una versión corregida de la R cuadrado de Cox y Snell. La R 
cuadrado de Cox y Snell tiene un valor máximo inferior a 1, incluso para un modelo "perfecto". La 
R cuadrado de Nagelkerke corrige la escala del estadístico para cubrir el rango completo de 0 a 1. 
 
Tabla 31  Resumen de los Modelos 
 
Otro resultado interesante que se encontró en la construcción del modelo corresponde a los 
resultados de aplicar la prueba de ajuste global del modelo que se conoce como PRUEBA DE 
HOSMER Y LEMESHOW. Esta prueba, como se indico anteriormente, permite evaluar la bondad del 
ajuste del modelo de regresión logística establecido. Si el ajuste es bueno, un valor alto de la 
probabilidad predicha (p) se asociará con el resultado 1 de la variable binomial 
dependiente(categoriza), mientras que un valor bajo de p (próximo a cero) corresponderá -en la 
mayoría de las ocasiones- con el resultado Y=0. Se trata  de  calcular,  para  cada  observación del  
conjunto  de  datos,  las  probabilidades  de  la variable dependiente que predice el modelo, 
ordenarlas, agruparlas  y calcular, a  partir de ellas, las frecuencias esperadas, y compararlas con 
las observadas mediante una prueba chi cuadrado. Los resultados se muestran en la siguiente 
tabla: 
 
 
Prueba de Hosmer y Lemeshow 
Paso Chi cuadrado gl Sig. 
1 3670.057 2 .000 
2 1291.484 8 .000 
3 937.523 8 .000 
4 874.803 8 .000 
5 738.317 8 .000 
6 734.529 8 .000 
7 705.330 8 .000 
8 724.776 8 .000 
 
 
 
Tabla de contingencias para la prueba de Hosmer y Lemeshow 
 
categoriza = NO categoriza = SI 
Total Observado Esperado Observado Esperado 
Paso 1 1 707026 698903.043 46823 54945.957 753849 
2 153851 157715.848 18863 14998.152 172714 
3 124315 128437.955 18897 14774.045 143212 
4 100499 100634.154 17705 17569.846 118204 
Paso 2 1 113990 112374.628 4586 6201.372 118576 
2 115220 114726.164 6957 7450.836 122177 
3 112477 111987.741 7542 8031.259 120019 
4 110080 109585.260 8057 8551.740 118137 
5 117177 116941.233 9684 9919.767 126861 
6 107789 107879.326 9984 9893.674 117773 
7 115328 115078.326 11051 11300.674 126379 
8 106686 107146.894 11761 11300.106 118447 
9 101887 104768.074 15948 13066.926 117835 
10 85057 85203.353 16718 16571.647 101775 
Paso 3 1 113810 113331.120 4898 5376.880 118708 
2 111849 110670.027 5915 7093.973 117764 
3 111957 111284.155 7325 7997.845 119282 
4 110795 110252.553 8125 8667.447 118920 
5 109848 109361.270 8850 9336.730 118698 
6 108758 108633.900 9895 10019.100 118653 
7 107214 107316.821 10706 10603.179 117920 
8 107506 107770.387 11723 11458.613 119229 
9 103362 105818.736 15424 12967.264 118786 
10 100592 101252.031 19427 18766.969 120019 
Paso 4 1 113907 113523.858 4825 5208.142 118732 
2 112716 111854.994 6089 6950.006 118805 
3 111699 111054.873 7301 7945.127 119000 
4 110431 109742.745 8002 8690.255 118433 
5 109363 108834.907 8808 9336.093 118171 
6 108765 108387.103 9593 9970.897 118358 
7 107898 107744.992 10491 10644.008 118389 
8 106526 107115.264 12135 11545.736 118661 
9 103256 105689.944 15485 13051.056 118741 
10 101130 101742.321 19559 18946.679 120689 
Paso 5 1 114147 113725.616 4716 5137.384 118863 
2 112665 111831.786 6080 6913.214 118745 
3 111163 110560.336 7285 7887.664 118448 
4 111233 110503.581 7986 8715.419 119219 
5 109654 109183.502 8848 9318.498 118502 
6 109950 109618.794 9746 10077.206 119696 
7 108284 108381.915 10871 10773.085 119155 
8 106631 107164.536 12180 11646.464 118811 
9 103532 105669.027 15301 13163.973 118833 
10 98432 99051.908 19275 18655.092 117707 
Paso 6 1 114047 113609.856 4694 5131.144 118741 
2 112534 111719.201 6067 6881.799 118601 
3 111357 110744.942 7258 7870.058 118615 
4 110697 110075.815 8025 8646.185 118722 
5 110294 109780.528 8818 9331.472 119112 
6 109201 108859.663 9628 9969.337 118829 
7 108083 108243.723 10878 10717.277 118961 
8 107403 107891.197 12177 11688.803 119580 
9 103505 105695.264 15362 13171.736 118867 
10 98570 99070.812 19381 18880.188 117951 
Paso 7 1 114126 113679.795 4687 5133.205 118813 
2 112492 111704.731 6090 6877.269 118582 
3 111297 110697.413 7262 7861.587 118559 
4 110772 110126.141 7999 8644.859 118771 
5 109983 109500.550 8827 9309.450 118810 
6 109340 109011.500 9658 9986.500 118998 
7 107858 107949.099 10778 10686.901 118636 
8 106620 107194.666 12185 11610.334 118805 
9 103548 105656.054 15252 13143.946 118800 
10 99655 100171.051 19550 19033.949 119205 
Paso 8 1 114115 113683.282 4694 5125.718 118809 
2 112684 111908.945 6113 6888.055 118797 
3 111515 110906.795 7269 7877.205 118784 
4 110806 110143.830 7995 8657.170 118801 
5 109919 109480.750 8879 9317.250 118798 
6 109193 108818.010 9604 9978.990 118797 
7 108130 108136.112 10707 10700.888 118837 
8 106577 107178.476 12209 11607.524 118786 
9 103479 105642.446 15320 13156.554 118799 
10 99273 99792.353 19498 18978.647 118771 
 
 
Tabla 32 Prueba de Hosmer y Lemeshow 
 
 
Como se puede observar existe una alta coincidencia entre los valores observados y esperados, 
por lo que el modelo es muy bueno con las variables seleccionadas.  Igualmente se construyo la 
tabla de contingencias, como se muestra la siguiente tabla 
 
  
Observado 
Pronosticado 
 categoriza 
Porcentaje 
correcto  NO SI 
Paso 1 categoriza NO 1084885 806 99.9 
SI 102138 150 .1 
Porcentaje global   91.3 
Paso 2 categoriza NO 1084876 815 99.9 
SI 102129 159 .2 
Porcentaje global   91.3 
Paso 3 categoriza NO 1084966 725 99.9 
SI 102136 152 .1 
Porcentaje global   91.3 
Paso 4 categoriza NO 1084975 716 99.9 
SI 102140 148 .1 
Porcentaje global   91.3 
Paso 5 categoriza NO 1084968 723 99.9 
SI 102133 155 .2 
Porcentaje global   91.3 
Paso 6 categoriza NO 1085032 659 99.9 
SI 102145 143 .1 
Porcentaje global   91.3 
Paso 7 categoriza NO 1085031 660 99.9 
SI 102145 143 .1 
Porcentaje global   91.3 
Paso 8 categoriza NO 1085027 664 99.9 
SI 102145 143 .1 
Porcentaje global   91.3 
a. El valor de corte es ,500 
 
 
Tabla 33 Tabla de clasificación 
 
Analizando los resultados que muestra la anterior tabla, se puede observar que el modelo tiene 
una especificidad alta (99,9%) y una sensibilidad baja (1%).  
 
Por último, en la construcción del modelo la siguiente tabla muestra las variables que quedaran en 
la ecuación, sus coeficientes de regresión con sus  correspondientes errores estándar, el valor del 
estadístico de Wald para evaluar la hipótesis nula (βi=0), la  significación estadística asociada, y el 
valor de la OR (exp(B)) con sus intervalos de confianza. El proceso consto de 8 pasos, al final del 
cual se obtuvo los siguientes resultados: 
 
VARIABLE B ET WALD GL SIG EXP(B) 
FUMA .239 .015 258.713 1 .000 .1270 
PLANIFICA .137 .007 298.085 1 0.000 1.147 
GESTANTE .056 .017 10.942 1 .000 1.1058 
PARTOS .1137 .015 88.862 1 .000 1.147 
EDAD -0.016 .000 1773.577 1 .000 .984 
EDAD_RELAC -0.014 .001 644.887 1 .000 .986 
COMPAÑEROS .172 .002 8414.697 1 .000 1.188 
PESO_W .001 .001 7.288 1 .007 1.001 
Constante -2.010 .027 5692.934 1 .000 .134 
Tabla 34 Resultados finales del Modelo de regresión 
 
Igualmente se observa que en el paso 1, se introdujo la variable compañeros, en el paso 2 la 
variable edad, en el paso 3 la variable edad_relac, en el paso 4 planifica, en el paso 5 partos, en el 
paso 6 la variable fuma, en el paso 7 la variable gestante y en el paso 8 la variable peso. 
 
Por no cumplir el nivel de significancia quedaron por fuera del modelo las siguientes variables 
 
 
VARIABLE VALOR B GL SIGNIFICANCIA 
TALLA 0.141 1 0.708 
CLAMIDIA 0.163 1 0.687 
    
Tabla 35    variables no incluidas en el modelo 
 
Con estos datos podemos construir la ecuación de regresión logística, que en nuestro ejemplo 
sería: 
 
                
  
                                                                                                               
  
 
 
Esta fórmula sirve para predecir la probabilidad de tener el resultado (categoriza = 1) de un 
individuo con cáncer cuello uterino en función de su los factores de riesgo.  
 
Variables resultado de contraste Área 
edad .442 
edad_relac .437 
peso_w .463 
talla .483 
compaðeros .605 
clamidia .500 
fuma .513 
planifica .527 
gestante .508 
partos .508 
abortado .499 
  
 
Tabla No 36 Área bajo la curva ROC 
 
La variable (o variables) de resultado de contraste: edad, edad_relac, peso_w, talla, compañeros, 
clamidia, fuma, planifica, gestante, partos, abortado tiene al menos un empate entre el grupo de 
estado real positivo y el grupo de estado real negativo.  
 
Como resumen, se puede afirmar que con los modelos considerados, se encuentra una buena 
clasificación de la posibilidad de presencia de cáncer de cuello uterino. Igualmente, se puede 
afirmar que los parámetros estimados en los modelos afectan la presencia o no de cáncer de 
cuello uterino, en especial las variables compañeros, edad,  edad_relac, planifica,  partos, fuma, 
gestante y  la variable peso. No se incluye la variables talla  y clamidia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusiones y Trabajo Futuro 
 
Conclusiones 
 
El sistema propuesto en este trabajo ha sido de gran utilidad para la Secretaria Distrital de 
Salud, y ha sido de gran aporte para la integración de los diferentes sistemas de 
información. Se ha logrado introducir el concepto de Inteligencia de Negocios en la 
Entidad. 
 
Como producto del trabajo, se realizó  el modelo de integración de los sistemas de la 
Secretaria de Salud e igualmente se construyo una aplicación del concepto de minería de 
datos, para encontrar las relaciones entre los factores de riesgo de cáncer de cuello 
uterino. Para esto, se utilizaron los datos de los sistemas de información de la SDS, 
específicamente los relacionados con las tomas de citologías vaginales. 
 
Los modelos construidos  demostraron que existe una relación entre el 
consumo de cigarrillo y la acción positiva de cáncer de cuello uterino. 
Igualmente los modelos construidos  demuestran el potencial riesgo para el 
cáncer de cuello uterino por el uso de anticonceptivos 
 
El sistema diseñado y los modelos construidos, demostraron que existe una relación 
éntrelos factores como: el consumo de cigarrillo, el inicio  a tener relaciones 
tempranamente, número de compañeros sexuales que la paciente tenga, información 
sobre la planificación, número de partos y la acción positiva de cáncer de cuello 
uterino. Igualmente los modelos construidos  demuestran el potencial riesgo 
para el cáncer de cuello uterino por el uso de anticonceptivos. Permitieron, 
igual, encontrar que existe una relación entre los factores  de la muestra de la citología, 
el resultado de de la muestra. Se logro determinar qué factores como el fumar, el iniciar a 
tener relaciones tempranamente, número de compañeros sexuales, información sobre la 
planificación, número de partos son factores  de riesgo de cáncer de cuello.  
 
Con lo modelos construidos se encuentra una buena clasificación de la posibilidad de 
presencia de cáncer de cuello uterino. Igualmente, se puede afirmar que los parámetros 
estimados en los modelos afectan la presencia o no de cáncer de cuello uterino, en 
especial las variables compañeros, edad,  edad inicio de las relaciones sexuales, 
planificación de la usuaria, número de partos, si fuma, si está en estado gestante. 
  
Combinar clasificadores es una buena alternativa cuando se pretende obtener un modelo 
de minería de datos. En este sentido se encontró buenos resultados con el modelo de 
regresión logística y con el modelo de redes neuronales. 
 
A consideración de los expertos cito patólogos de la Secretaria de Salud y considerando 
que la bodega de datos no se cuenta información de presencia de la infección del virus del 
papiloma humano,  no fue posible a través del proyecto verificar que el principal factor de 
riesgo de cáncer de cuello uterino es la infección del virus del papiloma humano.  Sin 
embargo, se puede inferir que datos como ser gestante, número de partos, edad de inicio 
de las relaciones sexuales, que como se vio en los modelos de minería  y dado que el virus 
del papiloma humano se trasmite de una persona a otra durante las relaciones sexuales, 
se puede concluir que el principal factor de riesgo es la infección del virus del papiloma 
humano. 
 
Otro de los resultados importantes del proyecto, es que la Secretaria de Salud, cuenta con 
información importante, que le permita establecer tendencias sobre el comportamiento 
del cáncer de cuello uterino y a partir de ello ampliar las campañas de publicidad de la 
importancia de hacerse la citología, aumentar la campaña contra el cigarrillo, campañas 
de tener un solo compañero sexual. 
 
La minería de datos ha venido cobrando importancia en el mundo de la información. Este 
proyecto, así lo demuestra. Poder afirmar que de los datos se puede obtener inteligencia y 
que la importancia del dato no solamente está en su valor sino que se escoge 
convenientemente un algoritmo de minería, la Secretaria de Salud cuenta con un sistema 
de donde puede obtener un sin número de patrones que en determinado momento ayude 
a definir políticas de salud pública para Bogotá. 
 
Por último, no fue posible incluir dentro del modelo datos relacionados con la condición 
socio-económica y poder investigar  si en mujeres de baja condición económica, con bajos 
ingresos ayudan a que el problema de cáncer de cuello uterino  se presente con cierta 
frecuencia, dada su baja concientización sobre problemas de salud 
 
 
Futuros Desarrollos 
 
Como posibles investigaciones complementarias al desarrollado en el presente trabajo, se 
puede mencionar: Implementar otras técnicas de Minería de datos, con otras datos que se 
pueden obtener del sistema integrado (ejemplo cáncer de pelvis, cáncer de pecho, etc), 
Implementar técnicas de minería de datos utilizando otro tipo de variables que se pueden 
obtener del sistema integrado. 
 
Otro tema importante, seria cruzar los factores de riesgo de presencia de cáncer con la 
información sobre vacunación. 
 
Otro estudio interesante, seria poder cruzar información sobre situación socioeconómica 
de las usuarias del programa de cáncer y los factores de riesgo. Esto implicaría realizar 
cruce de información que se obtiene de la información del censo (información del DANE). 
 
Actualmente, la Secretaria Distrital de Salud viene implemento el proyecto de historia 
clínica  única distrital centralizada, en donde se va contar con otro tipo de información 
relacionada con el tratamiento de los diagnósticos, estudios de laboratorio, etc. Con esta 
información y con la información que tiene la bodega implementada, va se a ser de mucha 
importancia para la SDS aplicar diferentes técnicas de minería que le permitan encontrar 
patrones, ver tendencias y así poder trazar políticas públicas de salud para Bogotá 
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ANEXOS 
ANEXO A 
MODELO MULTIDIMENSIONAL 
El modelo que se presenta en este documento de diseño contienen 5 modelos estrellas los cuales 
son:  
 Individuos 
 Atenciones 
 Eventos 
 Proveedores 
 Vacunas.  
A. Modelo Estrella Individuos 
 
1) Dimensiones 
a) Estado de Aseguramiento 
Dimensión que indica el estado de la afiliación de un individuo.  Por ejemplo:  
Posible fallecido, Retirado, Retiro por multiafiliación, Retiro por traslado de territorio, 
Usuario activo y Usuario suspendido 
 
TABLA  Dim_EstAsegura    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
aseg_id int 1,1 IDENTITY ID Estado de aseguramiento 
aseg_CodAsegura varchar 2 NULL código de aseguramiento 
aseg_DescAsegura varchar 50 NULL 
Descripción del Estado de 
aseguramiento 
 
b) Etnia 
Dimensión que contienen la pertenencia étnica de los individuos 
TABLA  Dim_etnia     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
etn_ID int 1,1 IDENTITY Id para el grupo o pertenencia 
TABLA  Dim_etnia     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
étnica del individuo 
etn_cod_etnia int 2 NULL 
código de la etnia a la que 
pertenece un individuo 
etn_descripcion varchar 50 NULL Detalle del grupo étnico 
 
c) Genero  
 
TABLA  Dim_Genero     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Gen_ID int 1,1 IDENTITY ID Genero del individuo 
Gen_desc char 10 NULL 
Descripción del genero del 
individuo 
 
d) Nivel del SISBEN 
En esta dimensión los individuos se encuentran clasificados de acuerdo al nivel del SISBEN 
asignado por la encuesta. 
TABLA  Dim_niv_SISBEN    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
niv_ID int 1,1 IDENTITY 
Id para el nivel del SISBEN del 
individuo 
niv_cod_nivel int  NULL Código del nivel del SISBEN 
niv_descripcion nvarchar 0 NULL 
Detalle del nivel del SISBEN al cual 
pertenece el individuo 
 
e) Grupo poblacional 
Lista de los grupos poblacionales o poblaciones especiales en el cual esta clasificado un individuo. 
TABLA  Dim_poblacional    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
pobl_ID int 1,1 IDENTITY Id para el grupo poblacional del individuo 
pobl_cod_poblacion int  NULL 
Código del grupo poblacional al que 
pertenece un individuo 
pobl_descripcion varchar 50 NULL Detalle del grupo poblacional 
 
f) Rango de edades 
Lista de los distintos grupos de edades que se manejan en la secretaria 
TABLA   Dim_Rango_Edades   
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Ran_ID int 1,1 IDENTITY Id Rangos de edades 
Ran_Tipo int  NULL Código del rango de edades 
Ran_Descripcion varchar 50 NULL Descripción del tipo de rango de edades 
Ran_lim_inferior int  NULL Edad inferior incluida dentro del rango 
Ran_lim_superior int  NULL 
Edad del limite superior incluida dentro  
del rango 
 
g) Régimen 
Lista de los regímenes permitidos y en los cuales se pertenece un individuo, algunas valores son: 
Contributivo, Régimen Especial, Subsidiado, etc. 
TABLA   Dim_régimen    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
reg_ID Int 1,1 IDENTITY Id para el régimen del individuo 
reg_cod_régimen Int  NULL 
Código de la régimen a la que pertenece 
un individuo 
reg_descripcion nvarchar 50 NULL 
Detalle del régimen al cual pertenece el 
individuo 
 
h) Tiempo 
La dimensión tiempo indica el momento en el cual el individuo ingresa a un tipo de régimen. 
TABLA Dim_Tiempo     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
TiEg_ID  int  1,1   IDENTITY  ID dimensión tiempo 
TiEg_anno  int   NULL  Año 
TiEg_semestre  int   NULL  Indica el semestre 
TiEg_trimestre  int   NULL  Indica el trimestre 
TiEg_mes  int   NULL  Indica el mes 
TiEg_mesDescripcion  varchar 20 NULL  Nombre del mes  
TiEg_semana  int   NULL  Indica la semana 
i) Ubicación 
Esta dimensión es la base para las vistas donde se requiere tener conocer la  ubicación espacial de 
un individuo. 
 
TABLA  Dim_Ubicacion    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
ubi_ID int 1,1 IDENTITY ID Ubicación 
ubi_cod_barrio int  NULL Código que identifica el barrio 
ubi_descripcion_barrio nvarchar 50 NULL Descripción del barrio 
ubi_cod_localidad int  NULL 
Código representativo para la 
localidad 
ubi_descripcion_localidad nvarchar 50 NULL Descripción de la localidad 
ubi_cod_upz int  NULL código de la UPZ 
ubi_descripcion_upz nvarchar 50 NULL Descripción del UPZ 
ubi_cod_red nchar 10 NULL código de red 
ubi_descripcion_red nchar 10 NULL Descripción de la red 
 
2) Hechos 
En el individuo se tiene como medida la cantidad de individuos que cumplen con las distintas 
combinaciones de las 13 dimensiones que tiene esta tabla de hechos. 
 
     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Ind_Id  int  1,1   IDENTITY  Id tabla fact de individuos 
Ind_RegimenID  int   NULL  ID dimensión régimen 
Ind_EstAsegurID  int   NULL 
 ID dimensión Estado 
aseguramiento 
Ind_EdadID  int   NULL  ID dimensión edad 
Ind_GeneroID  int   NULL  ID dimensión genero 
Ind_EtniaID  int   NULL  ID dimensión grupo de etnia 
Ind_EstIndivID  int   NULL  ID Estado del individuo 
Ind_NivSisbenID  int   NULL  ID dimensión Nivel SISBEN 
Ind_EAPBID  int   NULL  ID dimensión EPS 
Ind_GrPoblaID  int   NULL  ID dimensión grupo poblacional 
Ind_FecIngresoID  int   NULL  ID fecha de ingreso el régimen 
Ind_UbicaResideID  int   NULL  ID dimensión lugar residencia 
Ind_desempleoID  int   NULL  Id de estado de ocupación 
Ind_CantIndividuos  numeric 18 NULL 
 Cantidad de individuos en este 
registro 
Peso Numeric 5 NULL Peso del individuo 
Fuma Numeric 1 NULL Indicador de si fuma 
Cant_ciga Numeric 4 NULL Cantidad cigarrillos diarios 
Gestante Numeric 1 NULL Valor que indica si es gestante 
Planifica Numeric 1 NULL Indica si planifica 
Edad_incio Numeric 1 NULL Edad inicio relaciones 
NUm_compa Numeric 1 NULL 
Numero de compañeros(s) 
sexuales 
Anormalidad Numeric 1 NULL Anormalidad de la muestra 
Asp_cuello Numeric 1 NULL Aspecto cuello uterino 
Glandular Numeric 1 NULL Estado glandular de la muestra 
Esquema_va Numeric 1 NULL Esquema de la muestra 
organismos Numeric 1 NULL 
Indica si la muestra posee 
microorganismos 
 
a) Individuo 
B. Modelo Estrella Eventos 
 
1) Dimensiones 
a) Brotes 
Esta dimensión indica si el evento que se relaciona tiene Si o NO la característica de un brote. 
En la tabla de EVENTOS, el campo IDTBLBROTES relacionado con la tabla TBL_BROTES. 
TABLA Dim_Brotes      
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Brot_ID  int  1,1   IDENTITY  Indicador de brote 
Brot_Indicador  int   NULL  Indicador 1 o 2 para Si o NO 
Brot_descripcion  varchar 2 NULL  Descripción Si o NO para brotes 
 
b) CIUO 
Esta dimensión agrupa la lista de profesiones almacenada en la tabla CIIU 
TABLA  Dim_diagnostico     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
CIUO_ID Int 1,1 IDENTITY Id para profesiones 
CIUO_cod int  NULL código profesiones 
CIUO_descripcion varchar 50  descripción del profesión 
 
c) Diagnóstico 
Esta dimensión agrupa la lista de diagnósticos tomando como base la información almacenada en 
la tabla CIE10 
TABLA  Dim_diagnostico     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Diag_ID Int 1,1 IDENTITY Id para diagnósticos 
Diag_cod_diagnostico int  NULL código diagnósticos 
Diag_descripcion varchar 50  descripción del diagnósticos 
 
d) Entidades administradoras de Planes de Beneficios 
Dimensión que lista las entidades autorizadas para administrar los planes de beneficios. Para el 
caso de individuos relaciona a la entidad a la cual esta afiliado. 
En la tabla TBL_EVENTOS el campo IDTBLENTIDADADMINISTRADORA que cruza con el id de la 
tabla TBLENTIDAD. 
TABLA Dim_EAPB     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
eapb_ID  int  1,1   IDENTITY  Id para la EPS del individuo 
eapb_codTipo  int   NULL 
 código la EPS al que pertenece 
un individuo 
eapb_descTipo  varchar 25 NULL 
 Indica si se habla de 
administrador contributivo 
eapb_codAdmon  int   NULL 
 código de las EPS contributivas 
o subsidiadas o de la secretaria 
de salud 
eapb_DescAdmon  varchar 80 NULL 
 Nombre o razón Social de las 
EPS contributivas o subsidiadas o 
de la secretaria de salud 
 
e) Etnia 
Dimensión que contienen la pertenencia étnica de los individuos. 
En la tabla TBLEVENTOS, el campo ETINA relacionado con TBLOPCIONES, y la lista es la número 
147. 
TABLA  Dim_etnia     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
etn_ID int 1,1 IDENTITY 
Id para el grupo o pertenencia 
étnica del individuo 
etn_cod_etnia int 2 NULL 
Código de la etnia a la que 
pertenece un individuo 
etn_descripcion varchar 50 NULL Detalle del grupo étnico 
 
f) Estado del Evento 
Indica el estado en el cual se encuentra el evento, este es un campo dinámico que cambia con el 
tiempo.  
En la tabla TBLEVENTOS el campo IDCLASIFICACIONCASO relacionado con TBLOPCIONES y la lista 
es la número 151. 
TABLA Dim_EstdoEvento     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Even_ID  int  1,1   IDENTITY  ID para Estado Evento 
Even_CodEstdoEvento  int   NULL  Código Estado Evento 
Even_DesEstdoEvento  varchar 120 NULL  Descripción del Estado Evento 
 
g) Genero  
Indica el sexo de los individuos atendidos o registrados en los distintos regímenes.  
En la tabla TBLEVENTOS el campo sexo: 1:M, 2:F 
TABLA  Dim_Genero     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Gen_ID int 1,1 IDENTITY ID Genero del individuo 
Gen_desc char 10 NULL 
Descripción del genero del 
individuo 
 
h) Grupo poblacional 
Lista de los grupos poblacionales o poblaciones especiales en el cual esta clasificado un individuo. 
En la tabla TBLEVENTOS el campo IDGRUPOPOBLACIONAL cruzando con TBLOPCIONESLISTA la lista 
122. 
TABLA  Dim_poblacional    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
pobl_ID int 1,1 IDENTITY ID para el grupo poblacional del individuo 
pobl_cod_poblacion int  NULL 
Código del grupo poblacional al que 
pertenece un individuo 
pobl_descripcion varchar 50 NULL Detalle del grupo poblacional 
 
i) Prestadores de servicios 
Lista de los prestadores de servicio que realizan las atenciones de los individuos. 
De la tabla TBLEVENTOS, el campo IDTEBLENTIDADESUPGD, cruzando con TBLENTIDAD, el campo 
CODIGOADMINISTRADORA. 
TABLA  Dim_prestadores    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
pres_ID int 1,1 IDENTITY 
Id para el prestador de salud del 
individuo 
pres_cod_prestadores int  NULL 
Código del prestador de salud al que 
pertenece un individuo 
pres_descripcion nvarchar 50 NULL 
Nombre o razón Social prestador de 
salud 
pres_cod_institucion int  NULL 
Código de la institución a la cual 
pertenece 
 
j) Rango de edades 
Lista de los distintos grupos de edades que se manejan en la secretaria 
TABLA   Dim_Rango_Edades   
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Ran_ID int 1,1 IDENTITY Id Rangos de edades 
Ran_Tipo int  NULL Código del rango de edades 
Ran_Descripcion varchar 50 NULL 
Descripción del tipo de rango de 
edades 
Ran_lim_inferior int  NULL Edad inferior incluida dentro del rango 
Ran_lim_superior int  NULL 
Edad del límite superior incluida 
dentro  del rango 
 
k) Régimen 
Lista de los regimenes permitidos y en los cuales se clasifican a los individuos. 
En la tabla TBLEVENTOS, cruzando con TBLOPCIONES la lista 120 ó 142. 
TABLA   Dim_régimen    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
reg_ID Int 1,1 IDENTITY Id para el régimen del individuo 
reg_cod_régimen Int  NULL 
código de la régimen a la que pertenece un 
individuo 
reg_descripcion nvarchar 50 NULL 
Detalle del régimen al cual pertenece el 
individuo 
 
l) Tiempo Ocurrencia 
La dimensión tiempo indica la fecha de ocurrencia del evento. 
TABLA Dim_Tiempo     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
TiEg_ID  int  1,1   IDENTITY  ID dimensión tiempo 
TiEg_anno  int   NULL  año 
TiEg_semestre  int   NULL  Indica el semestre 
TiEg_trimestre  int   NULL  Indica el trimestre 
TiEg_mes  int   NULL  Indica el mes 
TiEg_mesDescripcion  varchar 20 NULL  Nombre del mes  
TiEg_semana  int   NULL  Indica la semana 
 
m) Tiempo Evento 
La dimensión tiempo Egreso indica para el caso de urgencias y hospitalización la fecha de salida.  
TABLA Dim_Tiempo     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
TiEg_ID  int  1,1   IDENTITY  ID dimensión tiempo 
TiEg_anno  int   NULL  año 
TiEg_semestre  int   NULL  Indica el semestre 
TiEg_trimestre  int   NULL  Indica el trimestre 
TiEg_mes  int   NULL  Indica el mes 
TiEg_mesDescripcion  varchar 20 NULL  Nombre del mes  
TiEg_semana  int   NULL  Indica la semana 
 n) Tipo de Evento 
Se presenta en esta dimensión los distintos tipos en los cuales es clasificado un evento. 
En TBLEVENTOS, campo IDTBLTIPOEVENTO que cruza con el código respectivo de la tabla 
TBLTIPOEVENTOS. 
TABLA Dim_TpoEvento     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Even_ID  int  1,1   IDENTITY  ID para tipo evento 
Even_CodTpoEvento  int   NULL  Código tipo evento 
Even_DesTpoEvento  varchar 120 NULL 
 Descripción del tipo 
evento 
 
o) Ubicación 
Esta dimensión es la base para las vistas donde se requiere tener conocer la  ubicación espacial de 
un individuo. 
El barrio que está en IDTBLBARRIOS, cruza con TBLBARRIOS  y con TBLUPZ. 
TABLA  Dim_Ubicacion    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
ubi_ID int 1,1 IDENTITY ID Ubicación 
ubi_cod_barrio int  NULL Código que identifica el barrio 
ubi_descripcion_barrio nvarchar 50 NULL Descripción del barrio 
ubi_cod_localidad int  NULL 
Código representativo para la 
localidad 
ubi_descripcion_localidad nvarchar 50 NULL Descripción de la localidad 
ubi_cod_upz int  NULL Código de la UPZ 
ubi_descripcion_upz nvarchar 50 NULL Descripción del UPZ 
ubi_cod_red nchar 10 NULL Código de red 
ubi_descripcion_red nchar 10 NULL Descripción de la red 
2) Hechos 
En esta tabla de eventos se tiene como medida la cantidad de individuos y la cantidad de eventos 
reportados por vigilancia en salud publica.  Esta vista brinda información de los eventos por las 
distintas caracteristicas del individuo y de los eventos que estan contenidos dentro de las 18 
dimensiones de esta estrella.   
a) Eventos 
TABLA fact_eventos     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
even_id  int  1,1   IDENTITY  ID fact de eventos 
even_tipoeventoID  int   NULL 
 ID tipo de evento según una 
clasificacion establecida 
even_prestadorID  int   NULL 
 ID dimensión prestador de 
servicio 
even_EAPBID  int   NULL  ID dimensión administradoras 
TABLA fact_eventos     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
even_FeceventoID  int   NULL 
 ID Fecha del Egreso en caso de 
urgencia y hospitalización 
even_fecOcurrenciaID  int   NULL 
 ID fecha en la cual se presta o se 
inicia la evento 
even_edadID  int   NULL 
 Id dimensión el rango de edad 
del individuo 
even_diagnID  int   NULL  ID dimensión diagnostica - CIE10 
even_UbicprstdorID  int   NULL  ID Ubicación del prestador 
even_regimenID  int   NULL 
 ID dimensión régimen del 
individuo 
even_EstSalidaID  int   NULL 
 Indica el estado de los individuos 
(vivo o muerto) por cada evento 
even_EtniaID  int   NULL 
 Indica pertenencia Étnica por 
eventos 
even_PoblacID  int   NULL  Indica el grupo poblacional  
even_GeneroID  int   NULL  Indica genero 
even_brotesID  int   NULL 
Indica si el evento es clasificado 
como brote 
even_CantIndividuos  numeric 18 NULL 
 Cantidad de individuos que 
cumplen con las diferentes 
combinaciones de las 
dimensiones 
even_Canteventos  numeric 18 NULL 
 Cantidad de eventos presentados 
en las distintas combinaciones. 
 
C. Modelo Estrella Atenciones 
 
1) Dimensiones 
a) Causa Externa 
Contiene esta dimensión la lista de las causas externas (CIE10) mas comunes que se presentan en 
los tipos de atención 
TABLA  Dim_CausaExterna     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Cau_ID int 1,1 IDENTITY ID dimensión tipo de Diagnostico 
Cau_CodCausa int  NULL Código de Causa 
Cau_descripcionCausa varchar 20 NULL Descripción de la Causa 
 
b) Componentes 
Contiene esta dimensión los componentes del tipo de atención, los cuales pueden ser Promoción y 
Prevención o Resolutiva.  Se aclara que el origen de información para esta dimensión corresponde 
al campo FINALIDAD que se encuentra en las tablas CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS. Se aclara que 
en la tabla CONSULTAS, los datos de finalidad cuyo código es 1 a 9 corresponde a PROMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN. En la tabla PROCEDIMIENTOS, los códigos superiores a 3 corresponden a 
PROMOCION Y PREVENCIÓN. Se aclara que en esta dimensión se necesita el detalle y la 
agrupación PYP y RESOLUTIVA 
TABLA Dim_Componentes     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
comp_CodComponente  int  NOT  NULL  Código del componente 
comp_DescComponente  varchar 50 NULL 
 Descripción del componente PyP y 
Resolutiva 
comp_IDComponente  int  1,1   IDENTITY  ID dimensión componente 
 
c) CUPS 
Se presenta en esta dimensión la lista única de procedimientos de salud, clasificada por sección, 
capitulo y proceso 
TABLA dim_CUPS     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
cups_ID  int  1,1   IDENTITY Id cups 
cups_CodSeccion  int   NULL Código  de la sección  
cups_descseccion  varchar 20 NULL Descripción de la sección 
cups_CodCapitulo  int   NULL Código  del capitulo 
cups_DescCapitulo  varchar 50 NULL Descripción del capitulo 
cups_CodProcedimiento  int   NULL Código  del procedimiento 
cups_DescProcedimiento  varchar 80 NULL Descripción del procedimiento 
 
d) Diagnóstico 
Esta dimensión agrupa la lista de diagnósticos tomando como base la información almacenada en 
la tabla CIE10 
TABLA  Dim_diagnostico     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Diag_ID Int 1,1 IDENTITY Id para diagnósticos 
Diag_cod_diagnostico int  NULL Código diagnósticos 
Diag_descripcion varchar 50  Descripción del diagnósticos 
 
e) Entidades administradoras de Planes de Beneficios 
Dimensión que lista las entidades autorizadas para administrar los planes de beneficios. Para el 
caso de individuos relaciona a la entidad a la cual esta afiliado. La información proviene de la tabla 
FACTURAS, el campo ADMINISTRADORA, conectando la ATENCION con el NRO DE FATURA. En la 
dimensión, sólo debe existir el código y el nombre. 
TABLA Dim_EAPB     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
eapb_ID  int  1,1   IDENTITY  Id para la EPS del individuo 
eapb_codTipo  int   NULL 
 Código la EPS al que pertenece 
un individuo 
eapb_descTipo  varchar 25 NULL 
 Indica si se habla de 
administrador contributivo 
eapb_codAdmon  int   NULL 
 Código de las EPS contributivas 
o subsidiadas o de la secretaria 
de salud 
eapb_DescAdmon  varchar 80 NULL 
 Nombre o razón Social de las 
EPS contributivas o subsidiadas o 
de la secretaria de salud 
 
f) Estado Salida 
Se presenta en esta dimensión un indicador Vivo o Muerto que indica el estado del individuo. Está 
en el campo ESTADO A LA SALIDA de las tablas URGENCIAS y HOSPITALIZACION. 
TABLA Dim_EstIndiv     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
est_id  int  1,1  IDENTITY 
 ID del estado del 
individuo vivo o muerto 
est_descripcion  nchar 10 NULL 
 Descripción del estado 
del individuo vivo o 
muerto 
 
g) Genero  
Indica el sexo de los individuos atendidos o registrados en los distintos regimenes.  
TABLA  Dim_Genero     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Gen_ID int 1,1 IDENTITY ID Genero del individuo 
Gen_desc char 10 NULL 
Descripción del genero del 
individuo 
 
h) Prestadores de servicio 
Lista de los prestadores de servicio que realizan las atenciones de los individuos 
TABLA  Dim_prestadores    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
pres_ID int 1,1 IDENTITY 
Id para el prestador de salud del 
individuo 
pres_cod_prestadores int  NULL 
codigo del prestador de salud al que 
pertenece un individuo 
pres_descripcion nvarchar 50 NULL 
Nombre o razón Social prestador de 
salud 
pres_cod_institucion int  NULL 
Código de la institución a la cual 
pertenece 
 
i) Profesionales Servicio 
Lista de los tipos de profesionales en los cuales se clasifican los prestadores de servicios. 
Esta información se genera en el campo PERSONAL de las tablas de PROCEDIMIENTOS, cruzando 
los códigos con los de la tabla PERSONAL ATIENDE. 
 
 
   
 
 
 
 
TABLA  Dim_Profesional 
 
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Prof_ID int 1,1 IDENTITY ID dimensión tipo de profesional 
Prof_codTipo int  NULL Código del tipo de profesional 
Prof_descripcion varchar 20 NULL Descripción del tipo de profesional 
 
j) Rango de edades 
Lista de los distintos grupos de edades que se manejan en la secretaria. 
Los registros de RIPS tienen la información de la edad en días. Todas las tablas de ATENCIONES 
tienen un campo de edad donde está esta información. El dato registrado corresponde a la edad 
que tenía el individuo cuando recibió la atención. Diferentes áreas de la SDS consultan los 
indicadores utilizando diferentes rangos de edades, no hay un rango definido para todas las 
consultas. 
TABLA   Dim_Rango_Edades   
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Ran_ID int 1,1 IDENTITY Id Rangos de edades 
Ran_Tipo int  NULL Código del rango de edades 
Ran_Descripcion varchar 50 NULL 
Descripción del tipo de rango de 
edades 
Ran_lim_inferior int  NULL Edad inferior incluida dentro del rango 
Ran_lim_superior int  NULL 
Edad del limite superior incluida 
dentro  del rango 
 
k) Régimen 
Lista de los regímenes permitidos y en los cuales se clasifican a los individuos. 
Cada tabla de ATENCIONES tiene un campo TIPO USUARIO el cual debe cruzarse con la tabla TIPOS 
DE USUARIO. 
TABLA   Dim_régimen    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
reg_ID Int 1,1 IDENTITY Id para el régimen del individuo 
reg_cod_régimen Int  NULL 
Código de la régimen a la que pertenece un 
individuo 
reg_descripcion nvarchar 50 NULL 
Detalle del régimen al cual pertenece el 
individuo 
l) Tiempo Ocurrencia 
La dimensión tiempo indica la fecha de ocurrencia del evento. 
El dato corresponde al campo FECHA que hay en cada tabla de las  ATENCIONES. En el caso de la 
tabla de HOSPITALIZACION, corresponde al campo FECHA DE INGRESO. 
TABLA Dim_Tiempo     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
TiEg_ID  int  1,1   IDENTITY  ID dimensión tiempo 
TiEg_anno  int   NULL  año 
TiEg_semestre  int   NULL  Indica el semestre 
TABLA Dim_Tiempo     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
TiEg_trimestre  int   NULL  Indica el trimestre 
TiEg_mes  int   NULL  Indica el mes 
TiEg_mesDescripcion  varchar 20 NULL  Nombre del mes  
TiEg_semana  int   NULL  Indica la semana 
m) Tiempo Egreso 
La dimensión tiempo Egreso indica para el caso de urgencias y hospitalización la fecha de salida.  
TABLA Dim_Tiempo     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
TiEg_ID  int  1,1   IDENTITY  ID dimensión tiempo 
TiEg_anno  int   NULL  año 
TiEg_semestre  int   NULL  Indica el semestre 
TiEg_trimestre  int   NULL  Indica el trimestre 
TiEg_mes  int   NULL  Indica el mes 
TiEg_mesDescripcion  varchar 20 NULL  Nombre del mes  
TiEg_semana  int   NULL  Indica la semana 
n) Tipo de  Atención 
El tipo de atención es una dimensión que contiene los siguientes valores: Recién Nacidos, 
urgencias, hospitalización, consultas, procedimientos, vacunación.  Hace parte de la estrella 
atenciones y es a forma de clasificar y reunir todos los tipos de atención en esta clasificación. 
TABLA  Dim_TipoAtencion    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Ate_ID int 1,1 IDENTITY ID dimensión tipo de atención 
Ate_codigo int  NULL Código de la atención 
Ate_descripcion varchar 20 NULL Descripción de la atención 
 
o) Tipo de  Usuario 
El tipo de usuario es una dimensión que contiene los siguientes valores de los distintos tipos de 
usuario. 
TABLA  Dim_TipoUsuario    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
tus_ID int 1,1 IDENTITY ID dimensión tipo de usuario 
tus_codigo int  NULL Código de tipo de usuario 
tus_descripcion varchar 20 NULL Descripción del tipo de usuario 
 
p) Ubicación Evento 
Esta dimensión es la base para las vistas donde se requiere tener conocer la  ubicación espacial de 
un individuo. 
En RIPS, solamente se tiene el dato de LOCALIDAD. En todas las tablas de atenciones, la localidad 
se encuentra en el campo denominado MUNICIPIO. 
 
TABLA  Dim_Ubicacion    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
ubi_ID int 1,1 IDENTITY ID Ubicación 
ubi_cod_barrio int  NULL Código que identifica el barrio 
ubi_descripcion_barrio nvarchar 50 NULL Descripción del barrio 
ubi_cod_localidad int  NULL 
Código representativo para la 
localidad 
ubi_descripcion_localidad nvarchar 50 NULL Descripción de la localidad 
ubi_cod_upz int  NULL código de la UPZ 
ubi_descripcion_upz nvarchar 50 NULL Descripción del UPZ 
ubi_cod_red nchar 10 NULL código de red 
ubi_descripcion_red nchar 10 NULL Descripción de la red 
2) Hechos 
El objetivo de la vista atenciones es la de consolidar la información de las atenciones brindadas a 
un individuo, bien sea por los servicios reportados a través de RIPS o de la información obtenida a 
través del PAI.   Se pueden realizar los análisis por diversas características propias de la atención, 
como por ejemplo, el tipo de atención, la finalidad de la consulta, el diagnostico, la institución y el 
prestador del servicio, entre otros,  y por características del individuo del momento en que se le 
presta el servicio como el régimen y la edad.  En el individuo se tiene como medida la cantidad de 
individuos que cumplen con las distintas combinaciones de las 19 dimensiones que tiene esta 
tabla de hechos 
a) Atenciones 
TABLA fact_atenciones     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
aten_id  int  1,1   IDENTITY  ID fact de atenciones 
aten_tipoatencID  int   NULL  ID dimensión tipo de atención 
aten_prestadorID  int   NULL 
 ID dimensión prestador de 
servicio 
aten_EAPBID  int   NULL  ID dimensión administradoras 
aten_FecEgresoID  int   NULL 
 ID Fecha del Egreso en caso de 
urgencia y hospitalización 
aten_edadID  int   NULL  Id dimensión edad del individuo 
aten_diagnID  int   NULL  ID dimensión diagnostica - CIE10 
aten_UbicprstdorID  int   NULL  ID Ubicación del prestador 
aten_regimenID  int   NULL 
 ID dimensión régimen del 
individuo 
aten_fecingresoID  int   NULL 
 ID fecha en la cual se presta o se 
inicia la atención 
aten_UbicindvduoID  int   NULL  Id Ubicación del individuo 
aten_ComponenteID  int   NULL  ID tipo de componente 
aten_CUPSID  int   NULL  ID dimensión CUPS 
aten_EstSalidaID  int   NULL 
 ID del estado de la salida vivo o 
muerto del individuo que acude a 
al atención 
TABLA fact_atenciones     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
aten_EtniaID  int   NULL 
 ID de la etnia del individuo que 
asiste a la atención 
aten_PoblacID  int   NULL 
ID del grupo poblacional  del 
individuo que acude a al atención  
aten_GeneroID  int   NULL 
ID del sexo del individuo que 
acude a al atención 
aten_CantIndividuos  numeric 18 NULL 
 Cantidad de individuos en el 
registro 
aten_CantAtenciones  numeric 18 NULL  Cantidad de atenciones 
 
D. Modelo Estrella Prestadores 
 
1) Dimensiones 
a) Tipo Prestadores 
Lista de los tipos prestadores de servicio que realizan las atenciones del régimen subsidiado y 
reportan su capacidad instalada. 
TABLA  Dim_tipoprestadores    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
pres_ID int 1,1 IDENTITY 
Id para el prestador de salud del 
individuo 
pres_cod_prestadores int  NULL 
codigo del prestador de salud al que 
pertenece un individuo 
pres_descripcion nvarchar 50 NULL 
Nombre o razón Social prestador de 
salud 
 
b) Naturaleza 
Lista de los regimenes permitidos y en los cuales se clasifican a los individuos. 
TABLA   Dim_naturaleza    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
nat_ID Int 1,1 IDENTITY Id para la naturaleza del prestador 
nat_codtipo Int  NULL 
código de la naturaleza a la que pertenece 
un prestador 
nat_descripcion nvarchar 50 NULL Detalle de la naturaleza 
 
c) ServiciosHab 
Lista de los servicios de salud clasificados por especialidades y subservicios, los cuales son 
reportados actualmente en los reportes de capacidad instalada. 
TABLA Dim_Servicios     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Serv_ID  int  1,1   IDENTITY  Id para Servicios de salud 
Serv_CodServicio  int   NULL  Código Servicios de salud 
Serv_DesServicio  varchar 120 NULL  Descripción del Servicios de salud 
Serv_CodEspServcio  int   NULL 
 Código Servicios especializado de 
salud 
Serv_DesEspServcio  varchar 120 NULL 
 Descripción del Servicios 
especializado 
Serv_CodSubServcio  int   NULL  Código Sub Servicios de salud 
Serv_DesSubServcio  varchar 120 NULL 
 Descripción del Sub Servicios de 
salud 
d) Tiempo Inscripción 
La dimensión tiempo indica la fecha de incripcion del prestador. 
TABLA Dim_Tiempo     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
TiEg_ID  int  1,1   IDENTITY  ID dimensión tiempo 
TiEg_anno  int   NULL  año 
TiEg_semestre  int   NULL  Indica el semestre 
TiEg_trimestre  int   NULL  Indica trimenstre 
TiEg_mes  int   NULL  Indica el mes 
TiEg_mesDescripcion  varchar 20 NULL  Nombre del mes  
TiEg_semana  int   NULL  Indica la semana 
 
e) Ubicación 
Esta dimensión es la base para las vistas donde se requiere tener conocer la  ubicación espacial del 
prestador. 
TABLA  Dim_Ubicacion    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
ubi_ID int 1,1 IDENTITY ID Ubicación 
ubi_cod_barrio int  NULL Código que identifica el barrio 
ubi_descripcion_barrio nvarchar 50 NULL Descripción del barrio 
ubi_cod_localidad int  NULL 
Código representativo para la 
localidad 
ubi_descripcion_localidad nvarchar 50 NULL Descripción de la localidad 
ubi_cod_upz int  NULL Código de la UPZ 
ubi_descripcion_upz nvarchar 50 NULL Descripción del UPZ 
ubi_cod_red nchar 10 NULL Código de red 
ubi_descripcion_red nchar 10 NULL Descripción de la red 
2) Hechos 
En el individuo se tiene como medida la cantidad de individuos que cumplen con las distintas 
combinaciones de las 13 dimensiones que tiene esta tabla de hechos. 
a) Prestadores 
TABLA fact_prestadores     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
prest_id  int  1,1   IDENTITY  ID fact prestadores 
prest_ServicioID  int   NULL  ID dimensión tipo de servicio 
prest_TpoprestadorID  int   NULL  ID dimensión prestador de servicio 
prest_FecVerifID  int   NULL  ID Fecha de Atención 
prest_ResultaVerifID  int   NULL  ID Ubicación del prestador 
prest_CantCamas  int   NULL Cantidad Camas 
prest_CantCamasDisp  numeric 18 NULL  Cantidad camas disponibles 
prest_CantSalasDisp  numeric 18 NULL  Cantidad salas disponibles 
prest_CantSalas numeric 18 NULL  Cantidad salas 
prest_CantAmbul numeric 18 NULL  Cantidad ambulancias 
prest_CantAmbulDisp numeric 18 NULL  Cantidad ambulancias disponibles 
 
 
E. Modelo Estrella vacunación 
 
 
 
1) Dimensiones 
a) Genero  
Indica el sexo de los individuos atendidos o registrados en los distintos regimenes.  
TABLA  Dim_Genero     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Gen_ID int 1,1 IDENTITY ID Genero del individuo 
Gen_cod char 1  Código del genero 
Gen_desc char 10 NULL 
Descripción del genero del 
individuo 
 
b) Tiempo 
La dimensión tiempo indica el momento en el cual el individuo ingresa a un tipo de régimen. 
TABLA Dim_Tiempo     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
TiEg_ID  int  1,1   IDENTITY  ID dimensión tiempo 
TiEg_anno  int   NULL  Año 
TiEg_semestre  int   NULL  Indica el semestre 
TiEg_trimestre  int   NULL  Indica el trimestre 
TiEg_mes  int   NULL  Indica el mes 
TiEg_mesDescripcion  varchar 20 NULL  Nombre del mes  
TABLA Dim_Tiempo     
COLUMNA TIPO DE DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
TiEg_semana  int   NULL  Indica la semana 
 
c) Institución 
Indica la institución donde se presta el servicio de aplicación de vacunas. 
  
TABLA  Dim_Institución     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Ins_ID int 1,1 IDENTITY ID Institución 
Ins_cod_institucion char 1  Código de la instutición 
Ins_descripcion_institucion char 10 NULL 
Descripción de la 
institución. 
d) Aseguradora 
Indica la aseguradora donde se encuentra afiliado el individuo atendido.  
TABLA  Dim_Aseguradora     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
ase_ID int 1,1 IDENTITY ID aseguradora 
ase_cod_aseguradora char 1  Código de la aseguradora 
ase_descripcion_aseguradora char 10 NULL 
Descripción de la 
aseguradora 
e) Ubicación del Sitio de Vacunación 
Esta dimensión es la base para las vistas donde se requiere tener conocer la  ubicación espacial. 
TABLA  Dim_Ubicacion_vacuna    
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
ubi_ID int 1,1 IDENTITY ID Ubicación 
ubi_cod_barrio int  NULL Código que identifica el barrio 
ubi_descripcion_barrio nvarchar 50 NULL Descripción del barrio 
ubi_cod_localidad int  NULL 
Código representativo para la 
localidad 
ubi_descripcion_localidad nvarchar 50 NULL Descripción de la localidad 
 
f) Peso 
Indica los rangos de peso del individuo al que se le aplica la vacuna.  
TABLA  Dim_Peso     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
Pe_ID int 1,1 IDENTITY ID Rango de peso 
Pe_cod_peso char 1  Código de los rangos 
Pe_descripcion_peso char 10 NULL Descripción de los rangos 
g) Vacunación 
Indica la aseguradora donde se encuentra afilada(o) el individuo atendido.  
TABLA  Dim_vacunacion     
COLUMNA TIPO DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
vac_ID int 1,1 IDENTITY ID vacunación 
vac_cod_vacuna char 1  Código de la vacuna 
vac_descripcion char 10 NULL Descripción de la vacuna 
 
2) Hechos 
Esta tabla de hechos guarda la información relacionada con vacunación. Estos datos están 
clasificados de acuerdo a las 7 dimensiones que componen la estrella. 
a) Vacunación 
TABLATblVacunaPersona     
COLUMNA 
TIPO DE 
DATO LONGITUD NULL DESCRIPCION 
per_consecutivo  int  1,1   IDENTITY  Consecutivo de persona 
vac_ID  int   NULL  ID Vacunación 
pse_ID  int   NULL  ID Rango de peso 
vac_fecha  int   NULL  ID Fecha de Vacunación 
ins_D  int   NULL  ID Instituciones 
Ubi_ID Int  NULL  ID ubicación de institución 
Ase_ID Int  NULL  ID aseguradora 
Sex_ID Int  NULL  ID genero 
 
  
ANEXO B 
INFORMACIÓN DEL PREPROCESAMIENTO 
En el preprocesamiento se eliminaron aquellos datos que no se ajustan al comportamiento general de los datos.  Estos datos anómalos pueden 
representar errores en los datos o pueden ser valores correctos que son simplemente diferentes a los demás. Igualmente se revisaran los datos 
faltantes o perdidos.  Se estimaron los valores ausentes  con base en los valores válidos. El análisis exploratorio de datos con gráficos permitió 
visualizar su estructura, la normalidad, simetría y valores atípicos. Para ello se utilizaron los siguientes gráficos y se calcularon los estadísticos 
descriptivos: 
Estadísticos descriptivos 
  Máximo Media Desv. típ. Varianza Asimetría 
  Estadístico Estadístico Estadístico Estadístico Estadístico Error típico 
edad 99 36,52 13,914 193,594 ,778 ,003 
edad_relac 49 14,95 7,298 53,257 -,954 ,003 
numgest 13 2,73 2,167 4,695 1,232 ,003 
numpart 16 2,33 2,010 4,041 1,523 ,003 
compaðeros 9 ,32 ,859 ,738 3,441 ,003 
numabor 11 ,38 ,750 ,563 3,021 ,003 
N válido 
(según lista)             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Histograma  variable Edad, se observa que su media es 35,62 años, la 
mayoría de los datos se encuentra dentro de la curva normal 
 
 
 
 
 
 
Histograma variable edad de inicio de relaciones, media 20,23 
años. La mayoría de los datos se encuentra dentro de la curva 
normal 
 
 
Histograma de la variable compañeros.  Se observa que el máximo 
número de compañeros es 5, igualmente hay  registro con cero numero 
de compañeros sexuales 
 
Histograma de la variable peso.  Se observa que gran 
porcentaje de los datos se encuentran dentro de la curva 
normal 
 
Histograma de la variable Talla.  Se observa que la mayoría de los datos 
se encuentra dentro de la curva normal 
 
 
Histograma de la variable clamidia: Muestra la distribución de 
las usuarias que han padecido  clamidia. Como se observa son 
muy pocos registros 
 
Histograma de la variable Fuma 
 
 
 
 
Histograma de la variable planifica 
 
Histograma de la variable gestante 
 
Histograma de la variable Número de partos 
         
 
 
ANEXO C Mapa de orígenes y destinos 
 
Tabla destino Columna destino Sistema origen Base de datos Tabla/archivo origen Columna,/ campo origen 
 
Dim_EstAsegura 
 
aseg_id Comprobador 
derechos 
 
Bd_aseguramiento 
 
  
aseg_CodAsegura Aseguradoras Cod_aseguradora 
aseg_DescAsegura Aseguradoras Nombre_aseg 
 
Dim_etnia 
etn_ID Comprobador 
derechos 
 
Bd_aseguramiento 
 
Aseguradoras Cod_aseguradora 
etn_cod_etnia Tabla asegurados Cod_etnia 
etn_descripcion Tabla asegurados Nombre_etnia 
Dim_Genero Gen_ID Comprobador 
derechos 
 
Bd_aseguramiento Tabla asegurados Sexo 
Gen_desc  Tabla asegurados Sexo 
 
Dim_niv_SISBEN 
niv_ID Comprobador 
derechos 
 
Bd_aseguramiento 
 
Tabla Sisben Cod_sisben 
niv_cod_nivel Tabla asegurados Nivel_sisben 
niv_descripcion Tabla asegurados Nombre_del_sisben 
 
Dim_poblacional 
pobl_ID  
Desarrollo de 
servicios 
 
BDRIPS 
 
Tabla_Poblacion  
pobl_cod_poblacion Tabla_Poblacion Cod_poblacion 
pobl_descripcion 
Tabla_Poblacion Descripcion_pobla 
 
Dim_Rango_Edades 
Ran_ID  
 
Comprobador 
derechos 
 
Bd_aseguramiento 
 
Tabla asegurados Edad 
Ran_Tipo Tabla asegurados Edad 
Ran_Descripcion 
 Este dato se coloca en 
forma manual por 
programa 
 
Ran_lim_inferior 
 Este dato se coloca en 
forma manual por 
programa 
 
Ran_lim_superior 
 Este dato se coloca en 
forma manual por 
programa 
 
 
Dim_régimen 
reg_ID Comprobador 
derechos 
 
Bd_aseguramiento 
 
Tabla_regimenes Id_regimen 
reg_cod_régimen Id_codigo 
reg_descripcion Descri_regimen 
 TiEg_ID  Comprobador Bd_aseguramiento   
 
 
Dim_Tiempo 
TiEg_anno  derechos 
 
  
Tabla asegurados 
 
Fecha_aseg 
TiEg_semestre  Fecha_aseg 
TiEg_trimestre  Fecha_aseg 
TiEg_mes  Fecha_aseg 
TiEg_mesDescripcion  Fecha_aseg 
TiEg_semana  Fecha_aseg 
 
 
 
 
Dim_Ubicacion 
ubi_ID  
 
Comprobador 
derechos 
 
 
 
 
Bd_aseguramiento 
 
 
 
 
 
Localidades 
 
ubi_cod_barrio Dirección 
ubi_descripcion_barrio Barrio 
ubi_cod_localidad localidad 
ubi_descripcion_localidad Localidad 
ubi_cod_upz Upz 
ubi_descripcion_upz Red 
ubi_cod_red Red 
ubi_descripcion_red red 
 
Dim_Brotes 
Brot_ID  VSP vigilancia 
salud publica 
Bd_rips  
         brotes 
 
Brot_Indicador  Código 
Brot_descripcion  descripcion 
Dim_ CIUO CIUO_ID Desarrollo 
servicios 
 
 
Bd_rips 
 
     CIUO 
 
CIUO_cod Cod_ciuo 
CIUO_descripcion descripcion 
Dim_diagnostico Diag_ID Vigilancia salud 
publica 
Bd_rips  
 Causas 
 
Diag_cod_diagnostico  Cod_causa 
Diag_descripcion  Nombre_causa 
Dim_EAPB eapb_ID  APS ATENCION 
PRIMARIA EN 
SALUD 
 
APS 
 
 
APS 
eapb_ID  
eapb_codTipo  eapb_codTipo  
eapb_descTipo  eapb_descTipo  
eapb_codAdmon  eapb_codAdmon  
eapb_DescAdmon  eapb_DescAdmon  
Dim_EstdoEvento Even_ID  VSP VIGILANCIA 
SALUD PUBLICA 
PROCEDIMIENTOS  
EVENTOS 
 
Even_CodEstdoEvento  Even_CodEstdoEvento  
Even_DesEstdoEvento  Even_DesEstdoEvento  
Dim_prestadores pres_ID Desarrollo De 
servicios 
PRESTADORES PRESTADORES  
pres_cod_prestadores cod_prestadores 
 pres_descripcion descripcion 
Dim_CausaExterna Cau_ID VSP VIGILANCIA 
SALUD PUBLICA 
 
BD_RIPS 
 
     CIE10 
 
Cau_CodCausa CodCausa 
Cau_descripcionCausa descripcionCausa 
Dim_Componentes comp_CodComponente  VSP VIGILANCIA 
SALUD PUBLICA 
 
BD_RIPS 
 
   COMPONENTES 
comp_CodComponente  
comp_DescComponente  comp_DescComponente  
comp_IDComponente   
dim_CUPS cups_ID  VSP VIGILANCIA 
SALUD PUBLICA 
 
 
BD_RIPS 
 
 
     CUPS 
 
cups_CodSeccion  cups_CodSeccion  
cups_descseccion  cups_descseccion  
cups_CodCapitulo  cups_CodCapitulo  
cups_DescCapitulo  cups_DescCapitulo  
cups_CodProcedimiento  cups_CodProcedimiento  
cups_DescProcedimiento  cups_DescProcedimiento  
Dim_diagnostico Diag_ID VSP VIGILANCIA 
SALUD PUBLICA 
 
BD_RIPS 
 
DIAGNOSTICOS 
 
Diag_cod_diagnostico COD_CAUSA 
Diag_descripcion CAUSA 
Dim_EstIndiv est_id  VSP VIGILANCIA 
SALUD PUBLICA 
BD_RIPS  
ESTADOS_IND 
ESTADO_IND 
est_descripcion  ESTADO_IND 
Dim_Profesional Prof_ID Desarrollo de 
servicios 
 
PROFESIONALES_SALUD 
 
 
PROFESIONALES 
 
Prof_codTipo  
Prof_descripcion  
Dim_TipoAtencion Ate_ID APS  
BD_RIPS 
 
ATENCIONES 
 
Ate_codigo CODIGO_ATEN 
Ate_descripcion DESCRPICION_ATENCION 
Dim_TipoUsuario tus_ID VSP VIGILANCIA 
SALUD PUBLICA 
BD_RIPS  
INDIVIDUOS 
 
tus_codigo TIPO_USUARIO 
tus_descripcion USUARIO 
Dim_tipoprestadores pres_ID Desarrollo de 
servicios 
BD_OFERTA_SERVICIOS  PRESTADORES  
pres_cod_prestadores cod_prestadores 
pres_descripcion descripcion 
Dim_Servicios Serv_ID  Desarrollo de 
servicios 
 
 
BD_OFERTA_SERVICIOS 
 
 
OFERTA_SERVICIOS 
 
Serv_CodServicio  Serv_CodServicio  
Serv_DesServicio  Serv_DesServicio  
Serv_CodEspServcio  SE COLOCA POR PROGRAMA 
Serv_DesEspServcio  
Serv_CodSubServcio  
Serv_DesSubServcio  
Dim_Institución Ins_ID Desarrollo de 
servicios 
BD_OFERTA_SERVICIOS  
 
INSTITUCIONES 
 
Ins_cod_institucion cod_institucion 
Ins_descripcion_institucion descripcion_institucion 
Dim_Aseguradora ase_ID Comprobador 
derechos 
 
Bd_aseguramiento 
 
  
ase_cod_aseguradora  cod_aseguradora 
ase_descripcion_aseguradora  descripcion_aseguradora 
Dim_VACUNA vac_ID WEBPAI  
 
BD_PAI 
 
    VACUNACION 
 
vac_cod_vacuna vac_cod_vacuna 
vac_descripcion vac_descripcion 
Dim peso Pe_ID VSP vigilancia 
salud publica 
Bd_rips     VACUNACION   
Pe_cod_peso Peso 
Pe_descripcion_peso des_peso 
 
NOTA SI LA COLUMNA ESTA EN BLANCO SIGNIFICA QUE SE LLENA POR PROGRAMA 
Para el caso de las tablas de hechos 
Tabla destino Columna destino Tabla/archivo origen Columna,/ campo origen 
 
 
 
 
 
 
fact_individuo 
Ind_Id   tabla fact de individuos  Id tabla fact de individuos 
Ind_RegimenID    dimensión régimen  ID dimensión régimen 
Ind_EstAsegurID  dimensión Estado aseguramiento  ID dimensión Estado aseguramiento 
Ind_EdadID   dimensión edad  ID dimensión edad 
Ind_GeneroID   dimensión genero  ID dimensión genero 
Ind_EtniaID    dimensión grupo de etnia  ID dimensión grupo de etnia 
Ind_EstIndivID   Dimensión Estado del individuo  ID Estado del individuo 
Ind_NivSisbenID  dimensión Nivel SISBEN  ID dimensión Nivel SISBEN 
Ind_EAPBID   dimensión prestadores  ID dimensión prestadores 
Ind_GrPoblaID   dimensión grupo poblacional  ID dimensión grupo poblacional 
Ind_FecIngresoID  fecha de ingreso el régimen  ID fecha de ingreso el régimen 
Ind_Ubica Dimensión UBICACION  ubi_ID 
Ind_desempleoID  Toma muestra  Id de estado de ocupación 
Peso Peso del individuo Peso del individuo 
Fuma 
Toma de la muestra 
Indicador de si fuma 
Cant_ciga Cantidad cigarrillos diarios 
Gestante Valor que indica si es gestante 
Planifica Indica si planifica 
Edad_incio 
Registro cáncer 
Edad inicio relaciones 
NUm_compa Numero de compañeros(s) sexuales 
Anormalidad Anormalidad de la muestra 
Asp_cuello 
Resultado cáncer 
Aspecto cuello uterino 
Glandular Estado glandular de la muestra 
Esquema_va Esquema de la muestra 
organismos Indica si la muestra posee microorganismos 
 
 
 
 
fact_eventos 
even_id   ID fact de eventos  ID fact de eventos 
even_tipoeventoI
D  
 ID tipo de evento según una clasificación 
establecida  ID tipo de evento según una clasificación establecida 
even_prestadorID   ID dimensión prestador de servicio  ID dimensión prestador de servicio 
even_EAPBID   ID dimensión administradoras  ID dimensión administradoras 
even_FeceventoI
D  
 ID Fecha del Egreso en caso de urgencia y 
hospitalización  ID Fecha del Egreso en caso de urgencia y hospitalización 
even_fecOcurren
ciaID   Rips/Hospitalización  ID fecha en la cual se presta o se inicia la evento 
even_edadID   Id dimensión el rango de edad del individuo  Id dimensión el rango de edad del individuo 
even_diagnID   ID dimensión diagnostica - CIE10  ID dimensión diagnostica - CIE10 
even_Ubicprstdor
ID   ID Ubicación del prestador  ID Ubicación del prestador 
even_regimenID   ID dimensión régimen del individuo  ID dimensión régimen del individuo 
even_EstSalidaID  
 Indica el estado de los individuos (vivo o 
muerto) por cada evento 
 Indica el estado de los individuos (vivo o muerto) por cada 
evento 
even_EtniaID   Dim etnias  Indica pertenencia Étnica por eventos 
even_PoblacID   Indica el grupo poblacional   Indica el grupo poblacional  
even_GeneroID   Dim genero  Indica genero 
even_brotesID  Dim brotes Indica si el evento es clasificado como brote 
even_CantIndivid
uos  
 Cantidad de individuos que cumplen con las 
diferentes combinaciones de las dimensiones 
 Cantidad de individuos que cumplen con las diferentes 
combinaciones de las dimensiones 
even_Cantevento
s  
 Cantidad de eventos presentados en las 
distintas combinaciones. 
 Cantidad de eventos presentados en las distintas 
combinaciones. 
fact_atenciones aten_id   ID fact de atenciones  ID fact de atenciones 
aten_tipoatencID   ID dimensión tipo de atención  ID dimensión tipo de atención 
aten_prestadorID   ID dimensión prestador de servicio  ID dimensión prestador de servicio 
aten_EAPBID   ID dimensión administradoras  ID dimensión administradoras 
aten_FecEgresoID  
 ID Fecha del Egreso en caso de urgencia y 
hospitalización  ID Fecha del Egreso en caso de urgencia y hospitalización 
aten_edadID   Id dimensión edad del individuo  Id dimensión edad del individuo 
aten_diagnID   ID dimensión diagnostica - CIE10  ID dimensión diagnostica - CIE10 
aten_UbicprstdorI
D   ID Ubicación del prestador  ID Ubicación del prestador 
aten_regimenID   ID dimensión régimen del individuo  ID dimensión régimen del individuo 
aten_fecingresoID  
 ID fecha en la cual se presta o se inicia la 
atención  ID fecha en la cual se presta o se inicia la atención 
aten_Ubicindvdu
oID   Id Ubicación del individuo  Id Ubicación del individuo 
aten_Component
eID   ID tipo de componente  ID tipo de componente 
aten_CUPSID   ID dimensión CUPS  ID dimensión CUPS 
aten_EstSalidaID  
 ID del estado de la salida vivo o muerto del 
individuo que acude a al atención 
 ID del estado de la salida vivo o muerto del individuo que 
acude a al atención 
aten_EtniaID  
 ID de la etnia del individuo que asiste a la 
atención  ID de la etnia del individuo que asiste a la atención 
aten_PoblacID  
ID del grupo poblacional  del individuo que 
acude a al atención  
ID del grupo poblacional  del individuo que acude a al 
atención  
aten_GeneroID  
ID del sexo del individuo que acude a al 
atención ID del sexo del individuo que acude a al atención 
aten_CantIndivid
uos   Cantidad de individuos en el registro  Cantidad de individuos en el registro 
aten_CantAtencio
nes   Cantidad de atenciones  Cantidad de atenciones 
fact_prestadores prest_id   ID fact prestadores  ID fact prestadores 
prest_ServicioID   dimensión tipo de servicio  ID dimensión tipo de servicio 
prest_Tpoprestad
orID    dimensión prestador de servicio  ID dimensión prestador de servicio 
prest_FecVerifID    Fecha de Atención  ID Fecha de Atención 
prest_ResultaVeri
fID   dim prestador  ID Ubicación del prestador 
prest_CantCamas   Rips/pretadores/ Cantidad Camas Cantidad Camas 
prest_CantCamas
Disp   Rips/pretadores/Cantidad camas disponibles  Cantidad camas disponibles 
prest_CantSalasDi
sp   Rips/prestadoresCantidad salas disponibles  Cantidad salas disponibles 
prest_CantSalas  Cantidad salas  Cantidad salas 
prest_CantAmbul  Cantidad ambulancias  Cantidad ambulancias 
prest_CantAmbul
Disp  Cantidad ambulancias disponibles  Cantidad ambulancias disponibles 
TblVacunaPerson
a 
per_consecutivo   Consecutivo de persona  Consecutivo de persona 
vac_ID    Vacunación  ID Vacunación 
pse_ID   Vacunacion  ID Rango de peso 
vac_fecha    Vacunación  ID Fecha de Vacunación 
ins_D    Instituciones  ID Instituciones 
Ubi_ID Instituciones  ID ubicación de institución 
Ase_ID  aseguradora  ID aseguradora 
Sex_ID  genero  ID genero 
 
  
 ANEXO D 
RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LAS CONSULTAS 
IMPLEMENTADAS 
Proporción de citologías Año 2004 
 localidad Puente Aranda 
 red sur Numero proporción 
Numero de citologías entre 11-15 años 
  
234 1,45794393 
Numero de citologías entre 16-20 años 
  
2345 14,6105919 
Numero de citologías entre 21-25 años 
  
4234 26,3800623 
Numero de citologías entre 26-30 años 
  
3234 20,1495327 
Numero de citologías entre 31-36 años 
  
2323 14,4735202 
Numero de citologías entre 37-40 años 
  
3232 20,1370717 
Numero de citologías entre 41-46 años 
  
432 2,69158879 
Numero de citologías entre 47-50 años 
  
12 0,07476636 
Numero de citologías entre 57-60 años 
  
4 0,02492212 
Número total de citologías localidad 
  
16050 
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Proporcion de citologias tomadas por grupo 
de edad localidad Puente Aranda red sur
Año 2004
Numero de citologias entre 11-15 años Numero de citologias entre 16-20 años
Numero de citologias entre 21-25 años Numero de citologias entre 26-30 años
Numero de citologias entre 31-36 años Numero de citologias entre 37-40 años
Numero de citologias entre 41-46 años Numero de citologias entre 47-50 años
Numero de citologias entre 57-60 años
 
Proporción de citologías tomadas en la población: Número de citologías tomadas por grupo de 
edad. Se calcula por localidad, por red, por año. Se observa la mayor proporción en el grupo de 
edad 21 a 25 años 
 
Cobertura de citologías año 2005 
localidad Puente Aranda 
red sur Cobertura % 
Numero de citologías entre 11-15 años 3,687594554 
Numero de citologías entre 16-20 años 2,665378495 
Numero de citologías entre 21-25 años 5,388976145 
Numero de citologías entre 26-30 años 0,594993883 
Numero de citologías entre 31-36 años 2,043457479 
Numero de citologías entre 37-40 años 7,074224541 
Numero de citologías entre 41-46 años 8,069442032 
Numero de citologías entre 47-50 años 2,754378314 
 
 
 
 
 
 
Cobertura del  cáncer de cuello por localidad y por año. La mayor cobertura en el grupo de 
edad 41 a 46 años 
 
Proporción de citologías vs Abortos 
Localidad Puente Aranda Red Sur Año 2004 
Grupo de edad 
Numero 
Mujeres 
que ha 
abortado 
Población 
Mujeres 
grupo edad proporción 
Numero de citologías entre 11-15 años     134 63456 0,21116994 
Numero de citologías entre 16-20 años     1245 87980 1,41509434 
Numero de citologías entre 21-25 años     2342 785678 0,29808649 
Numero de citologías entre 26-30 años     2345 543535 0,43143496 
0
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Cobertura de citologias localidad Año 
2005 Puente Aranda Cobertura %
Cobertura de citologias 
localidad Puente Aranda 
Cobertura %
Numero de citologías entre 31-36 años     930 5345455 0,01739796 
Numero de citologías entre 37-40 años     430 4354355 0,00987517 
Numero de citologías entre 41-46 años     342 535353 0,06388308 
Numero de citologías entre 47-50 años   
 
4 43567 0,00918126 
Numero de citologías entre 47-50 años   
 
345 45673 0,75536969 
 
 
 
 
Grafica que muestra que la mayor proporción de abortos se presenta en el grupo de edad 16 a 
20 años, para la localidad Puente Aranda, red sur año 2004 
 
 
 
Proporción de citologías vs  Partos 
Localidad Puente Aranda Red Sur Año 2004 
Grupo de edad 
Numero 
Mujeres 
que han 
tenido 
partos 
Población 
Mujeres 
grupo edad proporción 
Numero de citologías entre 11-15 años     123 63456 0,1938351 
Numero de citologías entre 16-20 años     987 87980 1,12184587 
Numero de citologías entre 21-25 años     3456 785678 0,43987486 
Numero de citologías entre 26-30 años     1234 543535 0,2270323 
Numero de citologías entre 31-36 años     345 5345455 0,00645408 
Numero de citologías entre 37-40 años     44 4354355 0,00101048 
Numero de citologías entre 41-46 años     344 535353 0,06425667 
Numero de citologías entre 47-50 años   
 
5 43567 0,01147658 
Numero de citologías entre 47-50 años   
 
234 45673 0,5123377 
 
 
Grafica que muestra que la mayor proporción de citologías  vs partos se presenta en el grupo 
de edad 266 a 30 años, para la localidad Puente Aranda, red sur año 2004 
  
Proporcion de citologias vs  fuma 
Localidad Puente Aranda Red Sur Año 2004 
Grupo de edad 
Numero 
Mujeres 
que han 
tenido 
partos 
Población 
Mujeres 
grupo edad proporción 
Numero de citologías entre 11-15 años     50 63456 0,07879476 
Numero de citologías entre 16-20 años     567 87980 0,64446465 
Numero de citologías entre 21-25 años     1235 785678 0,15718908 
Numero de citologías entre 26-30 años     234 543535 0,04305151 
Numero de citologías entre 31-36 años     897 5345455 0,01678061 
Numero de citologías entre 37-40 años     456 4354355 0,01047227 
Numero de citologías entre 41-46 años     123 535353 0,02297549 
Numero de citologías entre 47-50 años   
 
6 43567 0,01377189 
Numero de citologías entre 47-50 años   
 
234 45673 0,5123377 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO E RESULTADOS DE LA RED BAYESIANA 
A continuación se detallan los valores de probabilidad asociados a cada nodo en 
particular de la red bayesiana construida 
Nodo Categoriza 
Valor Probabilidad 
No 0,846 
Si 0,154 
    Tabla 1: Nodo: Categoriza 
 
 
Uno Entre 11 - 15 Años 
Dos Entre 16 - 20 Años 
Tres Entre 21 -2 5 Años 
Cuatro Entre 26 - 30 Años 
Cinco Entre 31 -3 5 Años 
Seis Entre 36 - 40 Años 
Siete Entre 41 -4 5 Años 
Ocho Entre 46 -50 Años 
Nueve Entre 51 -55 Años 
Diez >56 años 
Tabla 2: Nodo: Edad_relaciones 
 
Uno Entre 11 - 15 Años 
Dos Entre 16 - 20 Años 
Tres Entre 21 -2 5 Años 
Cuatro Entre 26 - 30 Años 
Cinco Entre 31 -3 5 Años 
Seis Entre 36 - 40 Años 
Siete Entre 41 -4 5 Años 
Ocho Entre 46 -50 Años 
Nueve Entre 51 -55 Años 
Diez >56 años 
Tabla3: Nodo: Edad 
 
 
Tabla 4: Nodo: Compañeros 
 
 
Tabla 5: Nodo: Peso 
 
Tabla 6: Nodo: Talla 
 
 
Tabla 7: Nodo: Anormalidades 
 
Tabla 8: Nodo: Otros_Hallazgos 
 
Tabla 9: Nodo: Organismos 
 
Tabla 10: Nodo: Glandular 
 
 
Tabla 11: Espécimen 
 
Tabla 12: Abortos 
 
 
Tabla 13: Clamidia 
  
Tabla 14: Fumador 
 
Tabla 15: Planifica 
 
Tabla 16: Gestada 
 
Tabla 17: Aspecto_cuello 
 
 
 
Tabla 18: Partos 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
